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WALTHER RIESE: 


KRIEG UND SCHIZOPHRENIEN 
NEBST BEMERKUNGEN ZUR PSYCHOPATHOLOGIE DER SCHIZOPHRENEN 


„Wer über gewisse Dinge den Verstand 
nicht verliert, der hat keinen zu ver- 
lieren.” (G. E. Lessing.) 


1. 

Den Anlaß zu dieser Betrachtung gab eine Laienfrage. Ich habe in letzter 
Zeit mehrfach Angehörige von Kranken beraten, die während des Krieges 
oder kurz nach dem Kriege schizophren geworden waren, und die im 
Kriege selbst ungewöhnliche Strapazen, aufreibende Stellungs- 
kämpfe, verlustreiche Gefechte, Hunger und Entbehrungen aller 
Art mitgemacht hatten. Die Schizophrenie hatte diese Menschen natürlich 
von Grund auf geändert, verstümmelt. Und nun legt uns der Kranke oder 
sein Vertreter die schwere Frage vor, ob der Staat, in dessen Dienste 
jener Kranke doch sein Wertvollstes, seine geistige Intaktheit gelassen, sich 
nicht an einer bescheidenen Sicherung des wirtschaftlich und geistig voraus- 
sichtlich ewig Siechen beteiligen könne. Nein — heißt es; denn diese Krank- 
heit bricht auch ohne Krieg aus, sie geht ihren Lauf unbeschadet dessen, 
was der Mensch erfährt. Aber das will ihnen nie in den Sinn: er, jener 
Kranke, war doch vor dem Kriege kerngesund; er war doch einer der 
Fähigsten und Begabtesten seines Faches, und nie ist in der Familie der- 
gleichen vorgekommen. Sie können es nicht begreifen, daß, wir mit unserer 
Wissenschaft recht haben, und daß es ganz gleichgültig gewesen, ob er 
monatelang im wolhynischen Sumpf gelegen, ob er bei Arras gekämpft, in 
der Hölle Verduns gewesen oder nicht. Und ich muß gestehen: der ver- 
ständnislose Zweifel dieser Menschen ist mir jedesmal schrecklich, und ich 
stehe wie schuldbeladen mit meinem wissenschaftlichen Besserwissen vor 
diesen Opfern des Krieges. Und so habe ich denn die ganze Frage noch 
einmal durchdacht. | 

Die Frage der Kriegsdienstbeschädigung bei Schizophrenie ist erst vor 
kurzem wieder Gegenstand einer Auseinandersetzung zwischen Kronfeld!) 


r Ärztliche Sachverständigen-Zeitung, 1926, Nr. 11 u. 17. 
Allg. ärztl. Zeitschr. f. Psychotherapie 1.8; | 34 
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und Reichardt') gewesen. Kronfeld hält es bei Anerkennung des vor- 
wiegend prozeßhaften, endogenen Charakters der Frkrankung doch für mög- 
lich, daß unter Umständen besondere Einflüsse, psychische und 
körperliche Strapazen ungewöhnlicher Art und Stärke an dem 
Ausbruch einer Schizophrenie mitbeteiligt sein können und hält in 
solchen Fällen die Annahme einer Kriegsdienstbeschädigung für berechtigt. 
Demgegenüber vertritt Reichardt den Standpunkt einer ausschließlich 
schicksalhaften Natur der Schizophrenie. Fr versucht diesen Stand- 
punkt durch eine Reihe von Gründen zu rechtfertigen, die es nicht nur des- 
wegen näher zu betrachten lohnt, weil sie unseres Erachtens nicht geeignet 
sind, die ganze Frage im Reichardtschen Sinne als erledigt anzusehen, 
sondern weil gerade Erfahrungen der letzten Zeit die Fragwürdigkeit 
einer Betrachtungsweise beleuchten, für welche „sich auch nicht der geringste 
Wahrscheinlichkeitsbeweis dafür ergibt, daß psychische Einwirkungen irgend 
welcher Art... eine wesentliche Teilursache für die Entstehung oder Verschlim- 
merung eines schizophrenen Krankheitsprozesses bilden können”, wobei ein- 
mal ganz davon abgesehen sei, daß ja auch schon die Mitwirkung psychi- 
scher Einwirkungen als unwesentlicher Teilursache für Anerkennung einer 
K.D.B. ausreichen dürfte. Wie denn bekanntlich auch jene Entscheidung 
des Reichsversicherungsamtes in weiser Vorsicht die Möglichkeit offen läßt, 
daß ein Unfall auf jeden Fall wenigstens eine unwesentliche, keineswegs 
aber gar keine Ursache einer durch den Unfall verursachten Erwerbsbeschrän- 
kung sei. 

Wäre der Krieg, meint man, von Finfluß auf Ausbruch und Entstehung 
einer Schizophrenie, so müßte die Schizophrenie nach dem Kriege und 
während des Krieges häufiger geworden sein. Nun macht Kronfeld 
schon mit Recht darauf aufmerksam, daß die durch den Krieg etwa bedingte 
Verschiebung — da sie doch immer nur an einem kleinen Teil der Fälle sich 
auswirken könne — viel zu gering sei, als daß sie unbedingt statistisch zum 
Ausdruck kommen müßte. Und selbst wenn wir uns die von Reichardt 
gegen diese Berechnung erhobenen Bedenken zu eigen machen und uns auf 
den Reichardtschen Standpunkt stellen, man dürfe nicht Anstaltsplätze, 
sondern Aufnahmeziffern zugrunde legen — die eben keine Zunahme der 
Schizophrenie während und nach dem Kriege zeigten -, so blieben doch immer 
noch folgende Tatsachen bestehen: 

Fs sind eben immer nur klinisch und anstaltsmäßig erfaßte, auf- 
genommene Schizophrene, deren Aufnahmeziffern hier zugrunde gelegt 
werden. Es kann sich aber gerade in der Aufnahmebewegung durch 





?) Ärztliche Sachverständigen-Zeitung, 1927, Nr. 10. 


Krieg und Schizophrenien 511 


die Eigenart der Kriegs- und Nachkriegseinflüsse eine Änderung 
vollzogen haben. Es ist sogar ganz sicher, daß viele Jahre nach dem Kriege 
und vielleicht auch heute noch unter dem Druck der Wirtschaftsnot 
viel mehr Schizophrene wie überhaupt Geisteskranke in der Fa- 
milie und nicht in den Anstalten und Kliniken verpflegt werden. 
Wie will man die für unsere Zwecke erfassen? Woher weiß man, 
daß hier nicht jenes Mehr an Schizophrenen steckt, das durch den 
Krieg bedingt ist? Reichardt sagt selbst, daß „zahlreiche leichtere und 
vorübergehende schizophrene Exazerbationen überhaupt nicht in die Statistik 
der psychiatrischen Anstalt gelangen”, ebenso wie zahlreiche latent Schizo- 
phrene oder leicht Defekte. Ja, Reichardt meint sogar selbst, daß die An- 
zahl der im freien Leben oder in Familienpflege sich befindenden Schizo- 
phrenen wahrscheinlich eine mehrfache der schizophrenen Anstaltsinsassen 
sei: wie will man dann an diesem schlechterdings nicht erfaßbaren Material 
Häufigkeitsänderungen statistisch nachweisen? 

Im allgemeinen wird die Frage der Kriegsdienstbeschädigung doch 
auch nur bei jenen Kranken zur Erörterung kommen, die einen An- 
spruch geltend machen. Aber vielleicht ist das nur eine verschwin- 
dende Minderzahl der während des Krieges und nach dem Kriege schizo- 
phren Gewordenen. Bei den Unfallneurotikern liegt die Sache jedenfalls so, 
wie Levy-Suhl nachgewiesen hat. Soweit die Kranken und ihre Angehörigen 
vor Erhebung des Anspruches Ärzte zu Rate ziehen — und sie werden es 
ja wohl in den meisten Fällen tun —, wird der beratende Arzt unter Hin- 
weis auf die in versorgungsärztlichen Kreisen herrschende Stimmung in der 
Frage der K. D. B. bei Schizophrenie die Erhebung des Rentenanspruches 
für aussichtslos halten, und die entmutigten Kranken und ihre Angehörigen 
werden es überhaupt nicht zur Geltendmachung ihrer Ansprüche kommen 
lassen. Aber vielleicht steckt in diesen, nicht in die Hände des Gut- 
achters gelangenden Fällen gerade jenes Material, das für die 
Entscheidung der K.-D.-B.-Frage in unserem Sinne von größter Be- 
deutung wäre. 

Wenn wir uns aber von Reichardt dahin belehren lassen, daß wahr- 
scheinlich der größte Teil der Schizophrenen nicht in die Statistik der Kli- 
niken und Anstalten gelangt, sondern im freien Leben und in Familienpflege 
verbleibt, so gewinnen wir erst den rechten Blick für die diagnostische 
Unsicherheit, der wir hier begegnen müssen, denn die Diagnose der 
Schizophrenie ist für den praktizierenden Arzt, zu dem doch jenes 
große Material gelangt, im allgemeinen eine der schwierigsten. Wieviel 
Schizophrene mögen hier der sicheren Erkennung entgangen sein 
und entgehen? Und ist denn die Diagnose der Schizophrenie in 

34* 
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den Anstalten und Kliniken — man verzeihe mir — immer eine So 
sichere? Ist sie vor allem im Laufe der letzten eineinhalb Jahrzehnte 
nicht auch in den Kliniken Schwankungen unterworfen gewesen? Und 
ist sie nicht an diesen Kliniken gewohnheitsmäßig häufiger als an 
jenen: wer will aber allen diesen Fehlerquellen Rechnung tragen? Mit ein 
paar Aufnahmeziffern aus einer oder zwei anderen Kliniken ist gar nichts 
gesagt. 

Vielleicht ist aber überhaupt die ganze Fragestellung nach der Häufig- 
keit der Schizophrenie in der Form falsch. Denn diese Fragestellung 
setzt eine Gleichartigkeit des Schizophreniebegriffes voraus, der 
weder klinisch noch vor allem psychologisch aufrechterhalten 
werden kann. Es sei hier nicht näher auf die bekannte, oft doch erstaun- 
liche Heterogenität der Schizophrenien eingegangen. Es sei nur auf die von 
niemandem bezweifelte Tatsache hingewiesen, daß unter Schizophrenie 
doch eine Gruppe von Krankheiten zu verstehen ist; es regen sich ja 
sogar schon Abbautendenzen dieser großen Krankheitsgruppe. Wir sollten 
also nicht fragen: ist die Schizophrenie durch den Krieg häufiger geworden 
oder nicht, vielmehr: welche Schizophrenien sind häufiger geworden? 


ll. 

Es gibt einen Typus Schizophrener — mir scheint er sehr häufig zu sein —, 
dem die Welt der lebendigen, warmen Beziehungen ewig ver- 
schlossen bleibt. Erlebnisse, die nur auf dem Boden gefühlstiefer Nähe 
gedeihen — es sind die menschlichsten und natürlichsten zugleich — bleiben 
ihm fern. Und so vermag ihn auch das Entsetzen der leidenden Kreatur im 
Kriege nicht zu erreichen, er vermag sich gut zu behaupten in einer Atmo- 
sphäre von Stahl und Eisen. Die Entrückung aus der liebe- und leidver- 
bundenen, sozialen Schicht unserer Natur und Gesellschaft, die Verarmung 
an allen Gefühls-, Gemütswerten bedingt nun eine Hypertrophie der in- 
haltlich-nichterfüllten, formalen, gerüsthaften Anteile der Psyche. 
Dieser erhöhten Rationalisierung und Geometrisierung der schizophrenen 
Psyche hat FE. Minkowski') in letzter Zeit besondere Beachtung geschenkt. 
Sie bedingt unserer Erfahrung nach das Zwangshafte, den formalen 
Leerlauf der schizophrenen Denkweise. In der sozialen Sphäre der 
friedlich miteinander arbeitenden und aufeinander angewiesenen beruflichen 
und außerberuflichen Menschengruppen werden jene verhärteten, unplastischen, 
eigengesetzlichen, unsozialen Anteile der schizophrenen Psyche auf die 
höchste Probe gestellt: hier muß der Schizophrene am ehesten versagen. 





) La schizophrenie. Payot, Paris 1927. 
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Und so stören ihn die Ordnungen der Menschen, die nicht die seinen sind; 
vor allem aber: er vermag ja zu dem „Sinn”, der inhaltlichen, sozialer Rück- 
sicht und Verbundenheit entstammenden Frfüllung jener Ordnungen nicht 
vorzudringen und ist ihnen daher nicht gewachsen. Der Schizophrene — als 
Punkt der geometrischen Einheit der Kaserne und des Gamaschendienstes 
lebensfähig, vielleicht sogar besonders brauchbar — tappt unter uns ständig 
im Dunkel einer rätselhaften Welt, hinter deren Sinn er deswegen nicht 
kommen kann, weil er hinter den Sinn einer auf Verbundenheit, Hingebungs- 
fähigkeit und blutwarmer Gemeinschaftlichkeit aufgebauten oder wenigstens 
gerichteten Welt nicht kommen kann. 

Ich sehe daher jetzt oft Schizophrene, die im Kriege Schweres erlitten und 
ernste Verwundungen davongetragen haben, ohne nennenswert davon seelisch 
beeindruckt worden zu sein, die aber heute, im bürgerlichen Leben unter 
Finwirkungen zusammenknicken, die für den Gesunden bedeutungslos oder 
wenigstens relativ bedeutungslos bleiben: die kleinen Intriguen im Beruf, die 
Schwierigkeiten der wirtschaftlichen Selbstbehauptung, der sexuellen Trieb- 
befriedigung — die ganzen kleinen Miseren des Alltages. Der Schizo- 
phrene strauchelt unter Umständen leichter über eine Bagatelle 
als über eine „große Katastrophe”. Die Welt seiner „Bedeutungen” 
ist nicht die der unsrigen. Jeder Mensch — auch der Gesunde - hat ja die 
Welt seiner persönlichen Bedeutungen. Und der Schizophrene hat — abge- 
sehen von gewissen, der schizophrenen Welt im allgemeinen eignenden Be- 
deutungen — die Welt seiner persönlichen schizophrenen Bedeutungen. Ge- 
rade, wer auf die Konstitution einen so beträchtlichen Wert legt, ist ver- 
pflichtet, jene Welt der persönlichen schizophrenen Bedeutungen auf das 
gründlichste zu erforschen, und nur wer das mit Erfolg getan hat, darf sich 
berechtigt fühlen, von einem Geschehnis, einem Trauma, zu sagen, es sei 
bedeutungslos für die Entwicklung des Menschen und den Ausbruch der Fr- 
krankung gewesen. Erst nach gründlichster Aufschließung des vor- 
traumatischen und nachtraumatischen Menschen kann man mit einiger 
- der bescheidene Forscher wird sagen: niemals mit voller — Sicherheit sagen, 
ob ein Trauma für einen Menschen etwas, und was es etwa für ihn 
bedeutet haben kann. 

Immerhin gibt es Traumen von solchem Ausmaß, daß ihnen annähernd 
alle Menschen erliegen und, das wollen wir doch nicht vergessen, man muß 
schon schizophren sein, um durch Krieg, Gefahr, Entbehrungen und schreck- 
hafte Katastrophen nicht gelähmt werden zu können. Auf diese Feststellung 
legen wir deswegen auch so besonderen Wert, weil in der Diskussion der 
Unfallneurose von vielen Seiten mit naiver Sicherheit der Satz verfochten 
wird: Schreckwirkungen seien in längstens drei Monaten restlos abgeklungen ; 
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was dann noch an „nervösen” Klagen vorhanden und an Symptomen sicht- 
bar sei, sei sicher auf Entschädigungswünsche zurückzuführen. 

Wir haben schon jüngst') darauf hingewiesen, daß alle, aber auch alle wirk- 
lich beweiskräftigen und gründlichen Untersuchungen darüber fehlen, was 
denn wohl im Innern jener Menschen, denen man auf Grund der oben ge- 
kennzeichneten naiven Sicherheit das Bestehen echter Schreckwirkungen nach 
drei Monaten abgesprochen und daraus hergeleitete Entschädigungsansprüche 
abgelehnt hat, tatsächlich vorgehe. An dieser Stelle sei aber noch folgendes 
hinzugefügt: 

Wer eine wirkliche Katastrophe - ein Erdbeben, eine Schlacht, ein 
Fisenbahnunglück und dergleichen mehr — erlebt und davon nicht auf 
das Tiefste, Nachhaltigste beeindruckt wird, bei dem derartige Ge- 
walten vorübergehen, ohne nach drei Monaten noch Spuren in 
seinem Innern hinterlassen zu haben, der kann nicht als biologisch 
vollwertig betrachtet werden, da ihm das Mindestmaß an seelischer Be- 
eindruckbarkeit fehlt, das wir für einen biologisch und soziologisch gesunden 
Organismus voraussetzen müssen, jenes Mindestmaß, das ihn zu lebendiger, 
mitfühlender Verbundenheit mit den außerpersönlichen Schicksalen und Men- 
schen befähigt. Die biologische Vollwertigkeit sehen wir dort, wo die ge- 
nannten schreckhaften Freignisse in ursprünglicher oder gewandelter Form 
zum ewigen Bestandteil der betroffenen Person werden. 

Schizophrene, die mit solchen Ereignissen rasch fertig werden, ja, an die 
sie eigentlich überhaupt nicht herantreten, sind aber natürlich auch keine 
biologisch vollwertigen Individuen. 


II. 

Indessen müssen wir uns hier vor raschen Verallgemeinerungen hüten. 
Denn es war hier von einem ganz bestimmten, voll ausgebildeten Typus 
Schizophrener die Rede. Es ist die Frage, ob es wirklich viele von diesen 
im Heere gegeben haben mag. Und selbst wenn: wir wünschen nicht so 
verstanden zu werden, daß dieser, der sozialen Sphäre der Verbundenheit 
innerlich fremde Schizophrene nun grundsätzlich vor einer ungünstigen 
psychischen Bewirkung durch den Krieg gesichert sei. Ist dieser Schizophrene, 
wie wir meinen, vom Schreck der Granate und vom Leid der ihn umgebenden, 
im Stacheldraht hängenden Kreatur vielleicht auch nicht erreichbar: so er- 
reichen ihn doch andere Dinge, die uns fern bleiben. Was wissen wir von 
der abgrundtiefen Welt seines archaischen Dunkels, in das eine Frage ge- 
legentlich ein spärliches Licht wirft! Hier rauscht die Quelle seiner persön- 
lichen schizophrenen Bedeutungen, von denen wir oben sprachen, hier ist 

*) Unfallneurose. Hippokrates, 1. Jahrg., 1. Heft. 
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auch die Stelle, an der er der Welt -— wenn auch einer anderen als der 
unsrigen — verbunden ist, an der sie ihn richtunggebend beeinflussen kann. 
Und welche Nahrung mag schizophrene Erlebnisweise dieser Art aus dem 
Kriege gezogen haben! Welche geheimnisvollen Zusammenhänge zwischen 
Mensch, Tier, Natur im Graben! Was wissen wir, wie folgenschwer und 
unheilvoll die Eigenart der Lebensumstände des Felddienstes für den Schizo- 
phrenen gewesen sein mögen! 

Es ist sicher auch nicht gleichgültig, in welchem Stadium der Er- 
krankung der Schizophrene an das Erlebnis des Krieges heran- 
tritt. Jene Entrückung von der auf Verbundenheit und Hingebungsfähigkeit 
gerichteten menschlichen Gemeinschaft ist ein Vorgang, der sich über mehr 
oder weniger lange Zeiträume hinziehen, und dessen Ende, die gänzliche Ver- 
eisung des Schizophrenen, unter Umständen erst spät erreicht werden kann. 
Lange Zeit mag der Erkrankte noch mit starken Anteilen der Welt unserer 
Bedeutungen, Zusammenhänge und Werte verhaftet sein. Im Beginn der 
Psychose ganz gewiß. Dann aber ist er von den Schrecknissen dieser Welt 
her noch bildbar und angreifbar. Auch wissen wir ja alle, daß ein und 
dasselbe Freignis zu einer bestimmten Lebenszeit wirkungslos, zu 
einer anderen von richtunggebendem Einfluß sein kann, eine Tat- 
sache, die ja für den Kranken nicht weniger Geltung haben muß als für 
den Gesunden. Das Freignis bedarf, um wirksam werden zu können, des 
bewirkbaren Bodens. Sonst ist es eben überhaupt nicht da. So hat alles 
seine Stunde im menschlichen Leben!) — des Kranken nicht weniger als des 
Gesunden. Und wer sich in der menschlichen Natur ein wenig auszukennen 
versucht hat, weiß, daß ein Ereignis — scheinbar kaum bemerkt und er- 
faßt — seine Stunde, die Stunde seiner Wirkung unter Umständen erst 
viele Jahre nach dem Zeitpunkt seines Fintrittes haben kann. Wir 
müssen daher die Möglichkeit offen lassen, daß auch Schrecknisse des 
Krieges erst nach Jahren ihre volle Wirksamkeit entfalten können. 

Die Nichtwirksamkeit des Ereignisses im Augenblick des Eintrittes, seine oft 
jahrelange Latenz können Vorgänge rein passiver Natur sein. In der „Ver- 
drängung” begegnen uns aber Kräfte, mittels deren das Individuum aktiv den 
Ausschluß der Wirksamkeit angreifender und erschütternder Ereignisse zu 
vollziehen vermag. Der Schizophrene, auf der Höhe seiner Erkran- 
kung und seiner Wesensänderung unserer Beobachtung nach wenig 
oder gar nicht verdrängungsfähig und abnorm bewußtseinsfähig, 
verdrängt anfangs sehr stark. Erst die Auflockerung und der dann oft 








») Vgl. hierzu RudolfEhrenberg, Gottesreich und organisches Leben. Die Kreatur, 
1926/27, Jahrg. 1. 
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mit elementarer Gewalt sich vollziehende Durchbruch des verdrängten Ma- 
terials enthüllen die volle Bedeutung „schädigender” Freignisse. 

Fin Schizophrener meiner Beobachtung, der erst nach dem Kriege er- 
krankte und bis zum Ausbruch der Schizophrenie stets gesund gewesen war, 
auch aus einer gesunden Familie stammte, hatte im Kriege Außergewöhn- 
liches erlitten: er hatte die aufreibendste, verlustreichste Phase des ganzen 
Feldzuges, die Kämpfe bei Verdun und noch andere Stellungskämpfe mit- 
gemacht. Er hatte außerdem sehr unter Antisemitismus, Hunger und Ent- 
behrungen aller Art zu leiden. All das konnte man aus seinen Briefen ent- 
nehmen. Auf seinem Urlaub und nach der endgültigen Rückkehr aus dem 
Krieg sprach er über seine Frlebnisse kein Wort - er ging solchen Fragen 
und Gesprächen sogar sichtlich aus dem Wege. Bei oberflächlicher Betrach- 
tung hätte man wohl meinen können, jener Schizophrene habe geschwiegen, 
weil die Freignisse eben nicht tief und nachhaltig auf ihn gewirkt haben. 
Tatsächlich schwieg er, weil er, die schreckliche Wirklichkeit nicht an sich 
heranzulassen, eine riesige Mühe und Verdrängungsarbeit aufgewandt hatte. 
Denn die ersten schizophrenen Stürme entfesselten eine Welt schmerzlichster 
und qualvollster Nöte, deren reale Fxistenz nun schon Jahre zurücklagen: 
er redete von „kolossalen Schlachten”, in denen er gestanden, stellte sich 
wieder freiwillig, nahm militärische Haltungen an, sank in befehlsautomatischen 
Kadavergehorsam zusammen, saß den ganzen Tag in Gebetgewänder gehüllt, 
wollte sich für seine Religion stellen und fürchtete den Untergang der Juden- 
heit — kurz, der Inhalt der ausbrechenden schizophrenen Psychose 
wurde weitgehend von jenen Erlebnissen bestritten, über die er 
jahrelang geschwiegen und deren Erwähnung oder Wiederbelebung 
er aus dem Wege gegangen war. Will man etwa dennoch behaupten, 
daß dies nichts für die Bedeutung jener schreckhaften Erlebnisse für den 
Ausbruch der Erkrankung beweise? 

In solchen Fällen kann eben die Schizophrenie zunächst unter dem 
Bilde neurotischer Vorgänge verlaufen. Sie müssen dann, wie Kron- 
feld mit Recht bemerkt, der Schizophreniestatistik entgehen. Aber 
gerade hier ruht wieder wertvolles Beweismaterial für den Zusammen- 
hang zwischen Krieg und Schizophrenie. Unter Umständen werden sie 
erst nach vielen Jahren erfaßbar. Vielleicht auch nie — das hängt wieder 
ganz davon ab, in wessen Hände, in wessen Diagnose und in wessen Begut- 
achtung — ob sie überhaupt in jemandes Begutachtung gelangen! Wieviel 
Voraussetzungen müssen also wieder erfüllt, wieviel Fehlerquellen ausge- 
schlossen sein! | 

„Das Oppauer Massenunglück hat keine Vermehrung schizophrener Er- 
krankungen oder Reaktionen gebracht”, sagt Reichardt, und „die Frfahrungen 
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nach maximalen Erschöpfungen (serbische Flüchtlinge usw.) haben gleichfalls 
gezeigt, daß irgend welche akute psychische Störungen im Anschluß hieran 
im allgemeinen nicht auftreten”. Aber — so müssen wir entgegenhalten — 
hat man denn auch jene vom Unglück psychisch Mitbetroffenen lange und 
gründlich genug beobachtet und nachuntersucht, immer wieder auf das gründ- 
lichste nachuntersucht? Wer weiß denn so genau, was heute aus jenen 
serbischen Flüchtlingen geworden ist? 

Wir wissen doch, wie langsam, schrittweise und unmerklich ein „Hysteriker” 
in die Schizophrenie hineinsickern kann. Der ehedem mit großem Afiekt 
besetzte Leidenszustand wird immer monotoner, die infantilen und egozenttri- 
schen Demonstrationen fangen an, sich zu automatisieren, die Realität lernt 
diese Kranken allmählich verdauen, sie selbst aber beginnen die Realität zu 
verlassen. Jeder Arzt von einiger Erfahrung weiß, daß nur der geringste 
Teil dieser Kranken unter der richtigen Diagnose lebt. 

Fs gibt aber noch eine andere Gruppe Schizophrener, die nach meiner Fr- 
fahrung ganz besonders leicht auf Störungen von außen ansprechen: 
das sind die Asthenischen, Sensitiven, mimosenhaft Zarten. Von 
allen besonderen schizophrenen Mechanismen abgesehen, sind sie von größter 
Gebrechlichkeit, Lädierbarkeit ihrer Substanz, der ein Mindestmaß von Ver- 
steifung zu fehlen scheint. Hölderlin war so ein Schizophrener, „es war 
... seine allzu kindliche, schwächliche, gereizte, weichnervige Natur, die ihn 
zu offen für jeden Eindruck, zu nachgiebig gegen rauhe und trübe 
Ereignisse machte ...” (Wilhelm Waiblinger über den kranken Höl- 
derlin). Im Gegensatz zu den sensitiv Neurotischen, welche in ihrer 
Krankheit und durch diese immer noch die Beziehungen zu einer im Grunde 
gesuchten und geliebten, aber versäumten Welt anstreben, zieht sich der 
sensitiv Schizophrene in sich zurück, erklärt sein Desinteressement an 
der Welt, spricht nur noch seine eigene, nur ihm allein verständliche Sprache 

und richtet die Krankheit nicht als Brücke, sondern als Schranke 
zwischen sich und der Welt auf. Es ist klar, daß die empfindsame Natur 
dieses schizophrenen Typus in der Atmosphäre des Krieges und des Heeres- 
dienstes die heftigsten Stöße erleiden muß. 

Man muß schon von der Tradition einer, weniger auf Ergründung und Be- 
wältigung des Lebens gerichteten als vielmehr um ihrer selbst willen da- 
seienden, ihre Normen und Werte aus ihrem eigenen, vom Strome des Lebens 
meist weit entfernten und abgeschlossenen Wirkungsbereich entlehnenden 
Wissenschaft beschwert sein, um diese Zusammenhänge nicht mehr zu sehen. 
Aber wir dürfen sogar auf irrenärztliche Erfahrungen aus unseren 
Tagen verweisen. Denn was beweist besser den Einfluß des Milieus auf 
Geisteskrankheit und krankhafte Artung, als die Erfolge der Milieu- und 
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Arbeitstherapie, wie sie hn Simon-Gütersloh,h Thumm-Konstanz u. a. 
erzielt werden? Wie erheblich aber der psychotherapeutische Anteil, 
also der rein psychische Finfluß an dieser Milieuwirkung ist, hat Simon auf 
das deutlichste auseinandergesetzt. Ist aber Geisteskrankheit durch 
Milieu- und psychische Einwirkungen beeinfluß- und wandelbar, 
folgt ihr Verlauf diesen Gesetzmäßigkeiten, so muß auch ihre Ent- 
stehung von hier aus verstanden werden können. Und ebensowenig 
wie alle Psychosen der Milieu- und Psychotherapie zugänglich und für sie 
geeignet sind, ebensowenig gilt dies für den Ausbruch und die Entstehung 
aller Geisteskrankheit unter der Mitwirkung von Milieu- und psychischen 
Finflüssen. Die Bedeutung solcher Finwirkungen von vornherein und grund- 
sätzlich anzuzweifeln, ist aber sicher schon aus dem Grunde fehlerhaft, weil 
es überhaupt keinen biologischen Vorgang — und Krankheit ist doch 
auf jeden Fall ein biologischer Vorgang — gibt, für dessen Entstehung, 
Ablauf und Ausgang die Umweltbedingungen von untergeordneter 
Bedeutung wären. Und woher wissen wir denn mit solcher Be- 
stimmtheit, daß psychologische Zusammenhänge, Lebenskrisen, 
Verwicklungen, Konflikte keinen entscheidenden Einfluß auf Ent- 
stehung und Ausbruch einer Schizophrenie haben? Was wissen 
wir denn überhaupt Sicheres über Entstehung und Ausbruch der 
Schizophrenien? Die Tatsache, daß bei bestimmten Schizophrenen in 
bestimmten Stadien von bestimmten Untersuchern gelegentlich anatomische, 
serologische Veränderungen gefunden werden, beweist für die uns hier in- 
teressierende Frage gar nichts. Denn diese Veränderungen — an sich ja 
noch sehr unsicher und sehr umstritten — brauchten ja darum noch lange 
nicht die Ursache der Erkrankung, sie brauchten vielmehr nur ihre Begleit- 
erscheinung zu sein. Und wenn sie die Ursache wären: sie brauchten noch 
lange nicht die alleinige zu sein. Trotz vollendeter Kenntnis der Anatomie 
und Parasitologie der Paralyse wissen wir immer noch nicht, wer denn nun 
eigentlich die Paralyse bekommt und wer nicht. Und solange wir derartige 
entscheidende Fragen nicht zu beantworten wissen, haben wir gar kein Recht, 
von irgend einem Erscheinungskomplex — gewiß nicht von schweren seelischen 
und körperlichen Strapazen — zu sagen, er sei verhältnismäßig bedeutungs- 
los für die Entstehung oder den Ausbruch der Erkrankung. 

Wir wollen nicht behaupten — und auch Kronfeld hat es nicht getan —, 
daß jede Schizophrenie umweltbestimmt ist. Wir lehnen es nur ab, irgend 
ein Lebensgeschehen, sei es gesundes oder krankhaftes, als den Ein- 
flüssen und Einwirkungen des Lebensraumes gänzlich entrückt zu 
betrachten. Jeder Lebensvorgang unterliegt den mitgestaltenden Einflüssen 
des Raumes und der Zeit, und es bleibt in jedem einzelnen Fall zu er- 
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mitteln, ob Art und Stärke dieser äußeren Einwirkungen derartige 
gewesen sein mögen, daß sie einen entscheidenden, wesentlichen 
Anteil an der Bildung des Lebensvorganges tragen oder nicht. So- 
lange wir aber über die wirklichen Entstehungsursachen der Schizophrenien 
so mangelhafte wissenschaftliche Kenntnisse haben wie heute, solange uns 
auf diesem Gebiete noch so viel zu forschen und leisten übrigbleibt, so lange 
enthalten wir uns solcher Begriffe wie des „Schicksalhaften” einer Krankheit, 
Begriffe, hinter denen sich nur der Verzicht auf endliche Klärung verbirgt, 
und welche — was viel unheilvoller — auch tatsächlich jeden Versuch einer 
Lösung verbauen. 

Steht man aber schon auf dem Standpunkt, hier habe man es mit einer 
unabänderlichen, durch nichts aufzuhaltenden oder abzubiegenden, einer 
unglücklichen Notwendigkeit und sonst nichts gehorchenden Konstitution zu 
tun, so hat man die Pflicht, solche Menschen rechtzeitig vor Krieg und 
Unfall zu bewahren und Situationen zu vermeiden, aus denen heraus der 
gesunde Menschenverstand des Kranken ihn zwingt, Eintschädigungsansprüche 
geltend zu machen, und aus denen heraus unser noch recht unvollkommenes 
Wissen uns berechtigen soll, derartige Ansprüche grundsätzlich abzulehnen. 
Und wer heute noch nicht imstande ist, Schizophrene (und andere „schicksal- 
hafte” Konstitutionen) vor der Gefahr herauszufinden und herauszusuchen, 
der hat nicht das Recht, ihnen unter nachträglichem Hinweis auf die vorher 
nicht erkannte und nicht erkennbare schicksalhafte Konstitution einen aus 
Krieg, Unfall und ihren  gesundheitsschädlichen Folgen hergeleiteten Ent- 
schädigungsanspruch streitig zu machen. 


E. BIEN: 
ÜBER GERONTOPHILIE 


Die relative Seltenheit der Gerontophilie als kompakte krankhafte Erschei- 
nung trägt wohl Schuld daran, daß bis heute die Ausbeute an Literatur 
über diese Erkrankung sehr gering ist. 

Bloch’) zweifelt an der Fxistenz der Gerontophilie, Moll’) und Krafft- 
Ebing — dem letzteren verdanken wir den Ausdruck Gerontophilie — fassen 
die „Altweiberliebe” als eine Art Fetischismus auf. Nicht selten tritt die 
Gerontophilie kombiniert mit Homosexualität [Hirschfeld’°), Krafft-Ebing‘*)] 

!) Beiträge zur Ätiologie der Psychopathia sexualis. Bd. 2. Dresden 1903. 

2) Handbuch der Sexualwissenschaft. F. C. W. Vogel, Leipzig 1912. 


#) Jahrbücher für sexuelle Zwischenstufen, 1902, Bd. 4, S. 828. 
*) Psychopathia sexualis. 15. Aufl. S. 266. Ferd. Enke, Stuttgart 1918. 
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auf. Gilula!) veröffentlichte einen interessanten Fall einer bisexuellen Ge- 
rontophilie. Juliusburger’), Kronfeld?) u. A. nehmen an, daß es sich bei 
der Gerontophilie um eine Erscheinungsform des psychosexuellen Infantilis- 
mus handle. Fine Auffassung, die sehr viel Wahrscheinlichkeit für sich hat 
und der sich auch Stekel*) anschließt und die Gerontophilie als eines „der 
häufigsten Petrefakte aus der Kinderzeit, die in das Seelenleben des Erwach- 
senen wie ein Fremdkörper hineinragen”, beschreibt. In der sonstigen ana- 
Iytischen Literatur fanden wir kaum einen Hinweis auf das uns interessierende 
I'hema. 

Von Gerontophilie sensu strictiore dürfen wir nur dann reden, wenn die 
Bedingung einer hohen (mindestens über zwei Dezennien gehenden) 
Altersdifferenz spezifisch und zwangsmäßig die allo- bzw. homo- 
erotische Objektwahl beeinflußt, wobei alle anderen Objekttypen ent- 
weder überhaupt nicht oder nur auf dem Wege der Projektion und der 
Identifizierung mit dem gerontophilen Objekt in Betracht kommen. 

Mit einem solchen Fall reiner und als krankhaft erlebter Gerontophilie 
wollen wir uns nachstehend beschäftigen. Zu den gewöhnlichen Schwierig- 
keiten, die sich bei der Darstellung einer Analyse ergeben, gesellt sich hier 
die Tatsache, daß Pat. selbst - ein 31jähr. Mann — Arzt ist und bei der Aus- 
übung seines Berufes die geeignetsten Objekte für seine Paraphilie fand, so 
daß wir uns auf die Mitteilung der für die Beurteilung des Falles wesent- 
lichen Details beschränken werden - alles andere sorgfältig meidend’°). 

Die Beschwerden des Pat. betrafen in erster Linie sein Sexualleben. Frauen 
über 50 Jahre übten auf ihn einen unwiderstehlichen sexuellen 
Reiz aus. Je älter die Frau, um so größer seine Begierde sich ihr zu 
nähern, ohne Rücksicht auf soziale, hygienische oder ästhetische Bedenken. 
Auf der Straße, in der Straßenbahn, in öffentlichen Lokalen, fand er seine 
Objekte. Er wurde in einen eigenartigen Rauschzustand versetzt, sein 
Trachten galt ausschließlich der „Eroberung” dieses Weibes, während junge, 
hübsche Frauen ihn völlig gleichgültig ließen. 

Die Aktivität des Pat. beschränkte sich lediglich auf die Objektfindung, 
alles weitere ging unter vollständiger Passivität seinerseits vor sich. Es 
gelang ihm auch niemals, eine aktive Immissio zu vollziehen. Nicht selten 


») Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 1925, Bd. 75. 

?) Zeitschrift für Sexualwissenschaft, Bd. 1, H.5. 

®) Marcuses Handwörterbuch der Sexualwissenschaften. Marcus & Weber, Bonn 1923. 

‘) Störungen des Trieb- und Affektlebens. Bd. 5: Psychosexueller Infantilismus. 
$. 337. Urban & Schwarzenberg, Wien 1922, 

») Nach Beendigung der Behandlung erbat ich vom Kollegen die Bewilligung zur 
Veröffentlichung seiner Krankengeschichte, die er mir liebenswürdigerweise erteilte. 
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kam es zur Fjaculatio praecox oder zur Pollution während der vorbereitenden 
Handlungen. | | 

In seiner Ordination inszenierte er \ein typisches Ereignis: Die alte Frau 
lag halb entblößt auf dem Behandlungssofa. Infolge seines Verhaltens fühlte 
sie sich zur Aggression geneigt, wobei die Berührung des nicht entblößten, 
erigierten Membrums zur Einleitung der Fjakulation mit Orgasmus genügte. 
Das Greisenobjekt war für ihn nach einem einmaligen Erlebnis „erledigt”. 
Nachher überkamen ihn Fkelgefühle, schwere Gewissensbisse, Reuegedanken, 
Selbstbeschuldigungen und Selbstbeschimpfungen. Um sich gegen die geronto- 
philen Praktiken, die sich oft mehrmals an einem Nachmittag abspielten, zu 
schützen, bat er unter irgend einem Vorwande seine Frau, sie möge in der 
Ordination anwesend sein. Doch auch in deren Gegenwart kam es, wenn 
auch ohne Berührung des Objektes, zu Fjakulation und Orgasmus, Über 
allen gerontophilen Handlungen lag ein unüberwindlicher Zwang. 

In Konsequenz seiner Paraphilie stellten sich Angstzustände ein. Angst 
vor gerichtlichen Verfolgungen, Angst, daß seine geliebte Frau von seiner 
Störung erfahren könnte. Nicht nur sein ärztliches Fortkommen, sondern 
auch sein Familienglück und gesellschaftliches Ansehen waren im höchsten 
Sinne gefährdet. Es ist begreiflich, daß Pat. unter schweren Depressionen, 
Arbeitsunfähigkeit, vernichtenden Minderwertigkeitsgefühlen und einer Reihe 
anderer neurotischer Symptome zu leiden hatte. 

Pat. entstammt einer bürgerlichen Familie und ist der älteste von drei 
Brüdern. Mütterlicherseits finden sich schwere hereditäre Belastungen: einige 
Vettern schizophren, einer ein Säufer, viele der Familienmitglieder weisen 
paranoide Züge auf. Die Mutter selbst hatte bis vor kurzem positive WR 
und scheint im Stadium einer latenten Psychose sich zu befinden. Der Vater 
ist luesfrei, zeigt aber das Bild eines Neurotikers. 

Schon als Kind hatte Pat, eine eigenartige Vorliebe für den ärztlichen Be- 
ruf und wurde frühzeitig zum Medizinstudium designiert. Mit 16 Jahren be- 
suchte er medizinische Vorlesungen und bekundete vor allem großes Inter- 
esse für die interne Medizin. Seine Diagnosen verblüfften zur Zeit des 
Studiums durch Zielsicherheit und Intuition, er arbeitete ungekünstelt und 
energievoll. 

An der Universität lernte er eine Kollegin kennen und verliebte sich auf 
den „ersten Blick“. Trotz Protestes seiner Mutter nahm er sie zur Gattin. 
Sie erfüllte zwei spezifische Bedingungen: sie war Ärztin und häßlich. Durch 
letzteres glaubte er, ihren eventuellen Untreuegelüsten einen Riegel vorzu- 
schieben. Die Frauen hielt er im allgemeinen für leichtsinnige und untreue 
Geschöpfe. Seine Gattin verehrte er ungemein. In sexueller Beziehung war 
sie ihm etwas Heiliges, das man mit keiner, von der Norm abweichenden Art 
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„beflecken” durfte. Er war bereit, eine „weiße”, asexuelle Ehe einzugehen, 
um die „Reinheit der geistigen Beziehungen” zu wahren. Die Potenz be; 
diesem gleichaltrigen Objekt war recht kapriziös; sie wurde halbwegs be- 
friedigend, nachdem es im gelungen war, die aufsteigenden gerontophilen 
Bilder zu verscheuchen und die Frau die: aktive Rolle übernahm. Die Tat- 
sache, daß er seine Gattin immer wieder gegen seinen Willen betrog, legte 
ihm die schwersten Schuldgefühle auf. 

Die Selbständigkeit in der ärztlichen Praxis stellte ihn auf harte Proben. 
Seine in der Klinik gezeigte Sicherheit in der Stellung von Diagnosen ver- 
ließ ihn in der Privatpraxis vollends; er stand jedem unscheinbarsten Krank- 
heitsbilde hilflos und laienhaft gegenüber. Die Sicherheit im Spital erklärte 
er durch die Möglichkeit der Verifizierung seiner Befunde durch den Vor- 
gesetzten. Besonders das Gedächtnis ließ ihn dort im Stich, wo er es am 
notwendigsten brauchte. Wenn es darauf ankam, konnte er kaum ein Rezept 
schreiben; sonst beherrschte er alle Maximaldosen und die gebräuchlichsten 
Mittel. Eine Rezeptformel, die er sich vor der Ordination einprägte, vergaß 
er während derselben. Trotzdem er ohne Zuhilfenahme des Rezepttaschen- 
buches kein Rezept verordnete, machte er sich Gedanken ob der Höhe der 
verschriebenen Dosen (Giftkomplex!). 

In seinen Arbeiten befolgte er zwangsläufig ganz bestimmte pedantische 
Vorschriften: Das Papier mußte entsprechend groß, entsprechend zurecht- 
gelegt, der Bleistift ganz präzise gespitzt sein, die Schrift war klein (ausge- 
sprochene Mikrographie), geziert. Er studierte alle medizinischen Journale, 
behielt die Arbeiten getreulich im Gedächtnis, Daten, Namen und anderen 
Ballast. Machte gründlichste Exzerpte, wie zur Zeit seiner Prüfungen, kam 
aber nicht über die Vorbereitungen zu einer wissenschaftlichen Arbeit hin- 
weg. Die Minderwertigkeitsgefühle kontrastierten mit dem Ehrgeiz, etwas 
Großes zu schaffen und trugen zur Verstärkung seiner seelischen Unaus- 
geglichenheit bei. Die Wahl des ärztlichen Berufes war, wie wir annehmen, 
mit der Gerontophilie verknüpft und durch sie bedingt. Das berufliche Ge- 
schäft war für ihn das sexuelle „Geschäft”. Die Minderwertigkeitsgefühle 
waren vom Schuldbewußtsein diktiert. 

„Die Geschichte seiner Gerontophilie reicht bis in seine Kindheit zurück. 
Mit fünf Jahren schlich er sich an eine 6D jährige, im Bett liegende Tante 
(Schwester der Mutter) heran, offenbar mit sexuellen Absichten. Sie spielte 
auch späterhin in seinen Träumen eine bedeutende Rolle. Als 15jähriger 
Knabe versuchte er es mit einer anderen alten Tante. Fine 50jährige Cou- 
sine war ihm zur Zeit des Medizinstudiums, unter dem Vorwande ärztlicher 
Hilfeleistung, Objekt erotischer Reizungen. Schon mit 13 Jahren ging er mit 
Vorliebe zu alten Dirnen. Auch die Onaniephantasien waren gerontophil 
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betont. Bei diesen empfand er ein starkes Machtbewußtsein, welches in dem 
Ausspruche: „Wer hindert mich daran, in der Phantasie die deutsche Kaiserin 
zu koitieren?“, seinen symbolischen Ausdruck fand. Wir werden nicht fehl- 
gehen, hinter der Maske der Kaiserin die eigene Mutter des Pat. zu ver- 
muten'). 

Die Fixierung an die Mutter des Pat. spielte in der Determinierung 
seiner Erkrankung eine zentrale Rolle. Es ist seltsam, daß Pat. die Kenntnis 
dieser Tatsache bewußt in sich trug, ehe er noch von der Analyse hörte. 
Trotzdem konnte er sie gegen die Paraphilie nicht ausspielen — ein Beweis, 
daß die Kenntnis selbst der wichtigsten „Komplexe” allein keinesfalls imstande 
ist, eine psychische Erkrankung abzuschaffen. Pat. hatte in seinen Önanie- 
phantasien der Nachpubertät bewußt oder halbbewußt Inzest mit der Mutter 
getrieben. Auch in den Träumen dieser Zeit kamen inzestuöse Szenen vor. 
Doch wurde, sobald sich in der sexuellen Situation des Traumes die Mutter 
zeigte, dieser jäh abgebrochen, mit dem Hinweis auf die verbotene Trieb- 
regung („Du begehst ja Blutschande, hör’ auf!”). Im Wachen bemühte er 
sich, die Inzestphantasien durch Selbstbeschimpfungen zu verscheuchen; 
andererseits nährte er sie durch Lektüre und entstellte Tagesphantasien. Die 
Symbolsprache des Traumes bestätigt der Pat. dadurch, daß er nach spontanem 
Bewußtwerden des Inzestkomplexes (lange Zeit vor der Analyse), während der 
Onanie Frauen phantasierte, die äußerlich und ihrer Art nach genau der 
Mutter entsprachen, denen er aber andere, gleichgültige, allerdings greisen- 
hafte Köpfe aufsetzte. ß 

Seine Finstellung zur Mutter war höchst affektiv. Er besuchte sie täglich, 
trotz Zeitmangels, befolgte alle ihre Weisungen wie ein kleines Kind, zitterte 
um ihre Gesundheit, war immer um sie ängstlich besorgt usw. Charakte- 
ristisch der Ausspruch des Pat. während der Behandlung: „Ich glaube, daß 
ich erst als Witwer nach der Mutter gesund sein werde”. 

In den in der Literatur bekannten Fällen von Gerontophilie fanden wir 
fast immer ein, in die Pubertät fallendes, auslösendes traumatisches Er- 
lebnis. In unserem Falle suchten wir vergeblich nach einem ähnlichen 
Trauma. In der Analyse der infantilen Verhältnisse jedoch stießen wir aller- 
dings auf einige markante Frlebnisse von traumatischer Bedeutung. Sie 
gingen fast durchwegs von den Beziehungen zur Mutter aus. 

') Vom individualpsychologischen Standpunkt wäre die Gerontophilie auf den Wunsch 
zurückzuführen, die Minderwertigkeitsgefühle durch Macht- und Geltungsbestreben zu 
kompensieren. Diese Kompensierung käme beim alten Weibe eher zustande als beim 
jungen. Unser Pat. fand die Befriedigung seiner Machtbedürfnisse in der onanistischen 
Phantasie bzw. im gerontophilen Akt. Doch waren diese rein triebhaft sexueller Natur, 
führten zur infantilen „Leitlinie” zurück und waren durch infantile Fixierungen und 
Besetzungen bedingt. 
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Die ersten diesbezüglichen, wie überhaupt die ersten Erinnerungen des 
Pat. knüpfen an sexuelle Erlebnisse aus dem 3.—4. Lebensjahre an. Er schlief 
mit der Mutter in einem Bette. Sie verrichtete gewöhnlich vor dem Schlafen- 
gehen, in Anwesenheit des Kindes, ihre kleine Notdurft. Dieses schmiegte 
sich dann im Bett an die Mutter an und spürte durch das Hemd hindurch 
deutlich die Nässe ihrer Genitalien. Dieser Vorgang wiederholte sich häufig. 

Wir legten uns in der Analyse die Frage vor, ob es sich nicht in diesem 
Falle um eine Deckerinnerung handle und nahmen auf Grund anderer Be- 
weise an, daß es während dieser Szenen zu einer Aggression des Knaben 
gegen die Mutter kam, wobei ihm eine Abfuhr zuteil wurde. Den Nieder- 
schlag dieser lustbetonten, infantilen nach Wiederholungen heischenden Ur- 
szene finden wir in seinen Pollutionsträumen: Die Mutter verführt ihn, 
er verhält sich dabei passiv, es kommt zu keiner Immissio, aber zum 
engen körperlichen Kontakt, etwa wie in jenen infantilen Erlebnissen. 

Sollte dies Ergebnis der Analyse den Tatsachen entsprechen, dann hätten 
wir zugleich ein Stück seiner Gerontophilie erklärt, die im zwanghaften 
Wunsche bestände, die infantilen Urerlebnisse immer wieder, wenn auch mit 
notwendiger Verschiebung, bei Persistenz des damals bestandenen 
Altersunterschiedes, zu reaktivieren. 

Ziemlich deutlich ist z. B. das urethral-paraphile Verhalten des Pat. während 
des gerontophilen Aktes mit dem Gesagten in Finklang zu bringen: Das 
Objekt mußte vor ihm die Miktio verrichten, wobei Gesichts- und Gehörs- 
empfindungen seinen Orgasmus verstärkten. Dieses Verhalten besagt offen- 
bar, daß Pat., das „Kind”, der urinierenden „Mutter” zuschaut. 

Der masochistische Grundzug der gerontophilen Bestrebungen läßt sich 
ebenfalls vom Standpunkte der infantilen „Urszene” aus erklären und dürfte 
allem Anschein nach eine Umkehrung der damals stattgefundenen Aggression 
bedeuten. Wir nahmen an, daß die Mutter sich diese nicht gefallen ließ. 
Die Abfuhr wird in der Wiederholung als lustbetont erlebt, etwa wie das 
Kind, welches beim Zahnarzt Schmerzen hatte und nachher Zahnarzt spielt 
(Freud). In der Paraphilie kam es zu einer entsprechenden Vergröberung 
und Verzerrung: Pat. ließ sich von seinen sonst minderwertigen Objekten 
beschimpfen und sich zu Handlungen zwingen, die ihm scheinbar Abscheu 
einflößten (z. B. Kunnilingus). 

Auch anale Triebäußerungen verbinden Pat. direkt mit der Mutter. 
Sie nahm ihn einigemal mit aufs Klosett. Dieses Freignis hat zweierlei seelische 
Verarbeitung erfahren: er konnte nie nach seiner Frau den Ort benützen 
mit Rücksicht auf seine Geruchsempfindungen. Die zweite Reaktion war 


gerontophil betont: ein vor ihm defäzierendes gerontophiles Objekt verstärkte 
die Libido. 
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Die Einstellung zum Vater war bipolar. Die gegen ihn gerichteten Todes- 
wünsche wurden durch Überängstlichkeit nur teilweise gemildert. Eine cha- 
rakteristische Episode zur Zeit der Behandlung sei zur Illustration erwähnt. 
Der Vater hatte einen kleinen Herzanfall erlitten und lag zu Bett, Unser 
Pat. zeigte sich im höchsten Grade um den keinesfalls besorgniserregenden 
Zustand des Vaters betrübt, rief ein Ärztekonsilium zusammen und malte 
sich den Tod des Vaters aus, die Vorwürfe der Familie gegen ihn, den Arzt, 
der seinen eigenen Vater nicht rettete, den Verwesungsgeruch der Leiche, 
das Begräbnis. Den Höhepunkt des „Agierens” erreichte Pat. in seiner Nach- 
mittagsordination desselben Tages, in der er einen besonders stark lust- 
betonten gerontophilen Akt erlebte, was konsekutiv zur Verstärkung seiner 
Depression führte. „Der Vater ist tot — es lebe die Mutter!“ 

Im Laufe seiner Entwicklung erfuhr Pat. weitgehende Umgestaltungen inner- 
halb der Gefühlsbeziehungen zu den Eltern. Es kam zur Identifizierung mit 
der Mutter, die in späterer Zeit zu den ersten homosexuellen Ansätzen 
führte. Fine Reihe kleiner Anzeichen spricht für diesen Vorgang. Er spürte 
als Kind häufig ein Anschwellen des Bauches (Schwangerschaftsphantasien); 
in Spielen übernahm er gerne weibliche Rollen, er kochte, nähte, spielte mit 
Puppen usw. Von der Mutter übernahm er viele feminine Züge: Tratsch- 
haftigkeit, Diskretionslosigkeit, weicher Händedruck, Fistelstimme, welche sich 
besonders bemerkbar machte und vieles mehr. Seine Träume stehen fast 
alle im Zeichen der gleichgeschlechtlichen Triebrichtung und im Verlaufe 
ihrer Deutungen erinnerte Pat. eine Reihe traumatisch anmutender homo- 
sexueller Ereignisse. Ein Lehrer, vom Pat. als Päderast bezeichnet, vergrifl 
sich an ihm, Siebenjährigen, ein Mann mißbrauchte ihn, Zwölfjährigen, inter 
femora und dergleichen mehr. 

Bald zu Beginn der Behandlung meinte Pat., daß er geneigt sei, der Äna- 
lyse zu folgen und ihre Ergebnisse zu akzeptieren mit einer Ausnahme: 
sollte sie ihm „homosexuelle Komplexe” nachweisen wollen, werde er ihr die 
Gefolgschaft versagen. Auf Grund der Erfahrung bezüglich der Reaktions- 
weise des Unbewußten durften wir annehmen, daß gerade die Gleichgeschlecht- 
lichkeit das stärkst Verdrängte war, die auch dementsprechend den stärksten 
Widerstand hervorrufen mußte. Pat. zeigte unter anderem das typische 
Verhalten latent Homosexueller. Er lehnte bewußt ab, was er in seinen 
Träumen, mehr oder minder entstellt, bejahte. 

Zum Verständnis der genetischen Bedeutung seiner latenten Homosexualität 
müssen wir einen charakteristischen Zug des Pat. anführen. Er war Zweifler. 
Fr zweifelte an der Richtigkeit und Wertigkeit der medizinischen Wissen- 
schaft, insbesondere ihrer Therapie. Er zweifelte vor allem an sich selbst 


und seinen eigenen Qualitäten, er zweifelte, wie schon vorher betont, an der 
Allg. ärztl. Zeitschr. f, Psychotherapie I, 8. 35 
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sexuellen Treue der Frauen. Das Frgebnis der analytischen Durchforschung 
dieses Zweifels deckte sich im Prinzip mit den diesbezüglichen Ansichten 
Stekels'), der Zweifel sei in der letzten Instanz ein Zweifel an der eigenen 
Abstammung. In unserem Falle hatte Pat. viele Gründe zum Spinnen eines 
„Familienromans”. Es war verwunderlich, warum die Mutter ihn erst nach 
Yjähriger Ehe gebar, und die Frage nach der Lues der Mutter, während der 
Vater luesfrei war, mußte unbeantwortet bleiben. Pat. zweifelte daran, daß 
er der Sohn seines Vaters sei, und diese Gedanken kamen erst während der 
Behandlung mit impulsiver Macht zum Durchbruch. Fr hielt sich für den 
Sohn eines Auserwählten. Abgesehen davon, daß dieser Zweifel die Grund- 
lage seines Lebenszweifels wurde, bewirkte er eine natürliche Herabsetzung 
der Inzestschranke und die Überzeugung der Dirnenhaftigkeit seiner Mutter 
mit der konsekutiven Haßeinstellung gegen sie. 

Nun gelangen wir zur Beantwortung der eingangs aufgeworfenen Frage. 
Der Pat. spielte unbewußt in der Identifizierung mit der Mutter ihre dirnen- 
hafte Natur und wurde zur „Dirne“ für seine heterosexuellen Objekte, denen 
er allerdings maskuline, aktive Züge zuschrieb. Der Zwang, seiner Frau 
trotz der besten Vorsätze untreu zu werden, sein eminentes Variations- 
bedürfnis leiten sich von dem Bestreben ab, getreulich das Vorbild seiner 
Mutter — mutatis mutandis — zu kopieren. Im Psychischen ist eine Ver- 
wechslung der Geschlechter eine nicht schwer zu erfüllende Aufgabe. Die 
alten Frauen gehörten ohnehin dem virilen Typus an, hatten einen Bart- 
anflug, männliche Behaarung der Brust, der Beine und ähnliches mehr. 

Die Haßeinstellung zur Mutter, die bis zu Todeswünschen ging (offenbar 
dürfte der Todeswunsch gegen das Identifizierungsobjekt der gewöhnliche 
Ausgang des psychischen Identifizierungsprozesses sein) zeigte sich in der 
reaktiven bewußten Einstellung zu gerontophilen Objekten in Form maso- 
chistischer Tendenzen. Wir hatten allen Grund zu dieser Annahme; so sahen 
wir die verdeckte sadistische Komponente in der Depression, in den Suizid- 
absichten und in einem charakteristischen Detail. Pat. war ein vielbelesener 
Mann, sein Lieblingsschriftsteller war Dostojewski. Nur ein Buch Dostojewskis 
las er nicht, Raskolnikows Schuld und Sühne, trotzdem oder weil er seinen 
Inhalt kannte. -(Raskolnikow, ein junger Student, mordet bekanntlich eine 
alte Pfründnerin, um bald nachher das ergatterte Geld von sich zu werfen 
und sich dann nach qualvollen Gewissenskämpfen dem Gerichte selbst zu 
stellen.) Raskolnikows Mord war für den Pat. eine symbolische Darstellung 





‘) Fortschritte der Sexualwissenschaft und Psychanalyse, Bd. 2 (Verlag Franz Deu- 
ticke, 1926), im Aufsatz: Analytische Bemerkungen zu Ibsens Peer Gynt, Die Wurzeln 
des Zweifels und in: Störungen des Trieb- und Affektlebens, Bd. 10 u. 11, „Zwang 
und Zweifel” (Verlag Urban & Schwarzenberg, 1928). 
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seines unbewußten Verhältnisses zur Mutter und zum gerontophilen Objekt. 
Die daraus resultierende Einstellung zur Gestalt des Raskolnikow verriet einer- 
seits das Bedürfnis den Inzest durch (Lust-) Mord') zu überwinden und anderer- 
seits die Abwehr in Form von Angst und einer masochistischen Grundtendenz. 

Diese ging so weit, daß Pat. in seinem Strafbedürfnis an eine an sich zu 
vollziehende Kastration dachte, um auf diese Weise der sexuellen Not zu 
entgehen. Diese Selbstbestrafung hätte nicht nur die Drohungen des Vaters 
(Krankheit, Verblödung, Faulen des Gliedes usw.) erfüllt, sondern auch eine 
gegen das Ich gerichtete, aus dem Schuldbewußtsein heraus konvertierte Ag- 
gressionstendenz befriedigt. Die Kastration, die er im Psychischen an sich 
vollzog, ermöglichte es ihm, die Fiktion der eigenen Weiblichkeit aufrecht- 
zuerhalten. Pat., der bei allen blutigen medizinischen Eingriffen Gleichgültig- 
keit bewahrte, konnte bei einer noch so kleinen Operation nicht zugegen 
sein, die an den Nägeln der Finger oder Zehen vollzogen wurde; er bekam 
dabei einen Kälteschauer über dem Rücken. Die daran anschließenden 
Assoziationen des Pat. ergaben durchwegs Kastrationsgedanken. (Nagelope- 
ration — Zirkumzision). — 

Wenn wir nun daran gehen, die aus der analytischen Betrachtung der 
Krankengeschichte unseres Pat. gewonnenen Resultate zusammenzufassen, 
so möchten wir dem Mutterkomplex die wichtigste Rolle im Aufbau der 
Erkrankung zuschreiben. Die Bindung des Pat. an die Mutter mit den viel- 
fachen Differenzierungen und Verzweigungen waren für die Genese der 
Gerontophilie ausschlaggebend. Das infantile Verhältnis zur Mutter hatte 
geradezu einen permanent traumatischen Charakter. Alle libidinös betonten 
Frlebnisse mit ihr wurden während der Erkrankung zwangsläufig wiederholt, 
die infantile Situation, mit entsprechendem Rollentausch wiederhergestellt. 

Die Gerontophilie ist wie keine andere psychische Erkrankung imstande, 
die Herrschaft des psychosexuellen Infantilismus zu demonstrieren, Sie 
zeigt mit Klarheit die konservative Natur des Unbewußten, die Persistenz der 
infantilen Wünsche, Einstellungen und was für uns das Wichtigste ist, der 
infantilen Altersdifferenz. Der Gerontophile sinkt zum Kinde herab 
und spielt mit dem „Erwachsenen”, in unserem Falle mit der „erwachsenen, 
alten” Mutter. 

Die latente Homosexualität, welche hier dem sogenannten „umge- 
kehrten” Ödipuskomplex ihre Entstehung verdankte, fand ihre Befriedigung 
bei den gerontophilen Objekten, welche auf der Zwischenstufe der Bisexualität 
(Stekel) stehen. (Je mehr das alte Weib sich im Aussehen dem männ- 
lichen Typus näherte, um so begehrenswerter war es für den Patienten.) 








') Siehe den Fall Wagner-Jaureggs, Wiener medizinische Klinik, 1900. 
35* 
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Sadistische Triebrichtungen wurden durch gegenteilige Einstellung 
kompensiert. (Passiv-masochistisches Erleben des Aktes, daneben psychischer 
Masochismus in Form des Sichbeschimpfenlassens usw., Kastrationsgedanken 
passiver Natur.) 

Analsadistische Züge konkurrierten mit zwangsneurotischen, so daß Pat. 
unter den allgemeinen Symptomen (Arbeitsunfähigkeit, Mangel an Kon- 
zentration, Zwangsgedanken, Grübeleien, Pedanterie, Übergewissenhaftigkeit 
im Berufsleben usw.) nicht minder zu leiden hatte als unter dem Haupt- 
symptom. 

Abschließend möchten wir betonen, daß wir die Gerontophilie als Paraphilie 
auffassen, die in ihrem psychischen Strukturaufbau und ihrer Erscheinungs- 
form an der Grenze der Zwangsneurose steht, ihren Träger in zwangs- 
neurotische Situationen versetzt. Sie ist an infantile (häufig traumatische) 
Erlebnisse gebunden, die sie zwangsläufig mit Wahrung der äußeren und 
inneren Umstände wiederholen will, trägt (latent) homosexuellen, sado-maso- 
chistischen Charakter und ist mittels Psychoanalyse heilbar, insoweit als Para- 
philien überhaupt heilbar sind. In der Hauptsache wird es sich darum 
handeln, dem Kranken die Möglichkeit zu bieten, den krankhaften Impuls 
zu unterdrücken, etwa wie bei den großen sado-masochistischen Paraphilien 
mit zwangsneurotischem Einschlag. 

Darüber hinaus haben wir in unserem Falle, den wir nach der aktiven 
Methode Stekels behandelten, einen derart günstigen therapeutischen Er- 
folg erzielt, daß wir gut von Heilung sprechen können. Seit drei Jahren 
dauert der volle Erfolg unvermindert, ohne einen einzigen Rückfall, an. 


JOHANN SUSMANN GALANT: 


ZUR PSYCHOPATHOLOGIE DES TRAUMLEBENS MAXIM GORKIS 


ÜBER ZWEI TRÄUME MAXIM GORKIS, IHRE DEUTUNG DURCH LEO NIKO- 
LAJEWITSCH TOLSTOI UND IHRE RICHTIGE PSYCHOANALYSE 


I. 


Von der Psychopathologie des Traumlebens des Menschen als solchen, 
oder von einzelnen pathologischen Träumen war bis jetzt in der psychiatrischen 
und in der psychoanalytischen Literatur so gut wie gar keine Rede'). Seit- 
dem man dank der psychoanalytischen Schule die besondere Wichtigkeit der 

") Allerdings habe ich in meinem Buche: „Algohalluzinosis” (Verlag Hirschwald, 


Berlin 1920) ein ganzes Kapitel den algolagnischen Träumen gewidmet, habe aber 
nicht ausdrücklich gesagt, daß es sich um pathologische Träume handelt. 
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Psychoanalyse derTräume (banal: „Traumdeutung”), als ein Hilfsmittel beim 
Studium und der Behandlung der Psychoneurosen, erkannt hat, beschäftigten 
sich viele Autoren mit der Psychoanalyse der Träume und bestätigten im 
allgemeinen den Standpunkt Freuds, daß die Träume, indem sie sich eines 
besonderen Mechanismus, der Traumarbeit, bedienen, den unbewußten und 
unterbewußten Leidenschaften, hauptsächlich auf symbolischem Wege, eine 
Befriedigung gewähren. Im Schlafe fällt die „Zensur”, die im Leben die Be- 
friedigung der perversen Wünsche verhindert, weg; das unbewußte Seelen- 
leben des Menschen findet die Möglichkeit, sich nach außen Bahn zu brechen; 
die Traumarbeit tritt in ihre Rechte, indem sie nicht selten in den bizarrsten 
Träumen das in Frfüllung bringt, worüber der Neurotiker im Leben nicht 
einmal zu phantasieren wagt! 

Wie gesagt, unterschied man bis jetzt zwischen normalen und pathologischen 
Träumen nicht. Ich selbst fand es notwendig, diesen Unterschied besonders 
hervorzuheben, nachdem ich mit zwei Träumen des berühmtesten unter den 
derzeitig lebenden russischen Schriftstellern, Maxim Gorki, und mit dem 
Versuche Tolstois, diese Träume zu deuten, bekannt geworden war. 

Finmal bat L.N. Tolstoi Gorki, daß er ihm seine schrecklichsten Träume 
erzähle. Gorki strengte lange sein Gedächtnis an und erinnerte sich schließ- 
lich zweier seiner Träume, die er nacheinander Tolstoi anvertraut hat. 


Der erste Traum 

„Ich sah einmal einen krankhaft fauligen Himmel von grünlichgelber Farbe. 
Die Sterne am Himmel waren rund, flach ohne Strahlen, ohne jeden Glanz, 
ähnlich den Beulen auf der Haut eines kachektisch abgemagerten Menschen. 
Zwischen ihnen glitt langsam über den Himmel ein rötlicher Blitz, einer 
Schlange ähnlich; als er in Berührung mit einem Stern kam, schwoll der 
letztere sofort zu einem Ballen an, platzte klanglos still und hinterließ 
einen dunklen Fleck, ähnlich einer kleinen Rauchwolke, die sofort im flüssig- 
eitrigen Himmel verschwand. So platzten und gingen alle Sterne nacheinander 
unter, der Himmel wurde dunkler, furchtbarer, dann brauste es auf und, indem 
er in Stücke zerfiel, fiel er mir als eine flüssige Schleimmasse auf den Kopf; 
in den Rissen zwischen den zerfallenden Himmelstücken aber erschien eine 
glänzende Schwärze das Dachbleches.” 

Tolstoi hörte diesen Traum Gorkis bis zu Finde und sagte: 

„Nun, das kommt Ihnen aus irgend einem Lehrbuche; Sie haben etwas 
über Astronomie gelesen, daher dieser Schrecken. Und Ihr zweiter Traum?” 


Der zweite Traum 
„Fine mit Schnee bedeckte Ebene, glatt, wie ein Bogen Papier, nirgends 
eine Frhöhung, kein Baum, kein Strauch; nur hier und da vereinzelte Ruten- 
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spitzen unter dem Schnee sichtbar. Über die tote Schneewüste von Horizon‘ 
zu Horizont zieht ein kaum sichtbarer Weg in Form eines gelben Streifens. 
über diesen Weg wandern langsam graue leere Filzschuhe.” 

Tolstoi bemerkte zu diesem Traum: 

„Das ist schrecklich! Sie haben wirklich diesen Traum gehabt und ihn 
nicht erdacht? Auch dieser Traum hat etwas Buchmäßiges.” 

Und plötzlich, als ob er erzürnt sei, sprach er unzufrieden, streng, und 
klopfte dabei mit dem Finger über das Knie: 

„Sie sind doch kein Trinker? Es sieht auch gar nicht so aus, daß Sie je 
viel getrunken haben. In diesen Träumen aber ist etwas Trunksüchtiges 
enthalten. Es gab einmal einen deutschen Schriftsteller Hoffmann, bei dem 
Tische über die Straßen herumliefen und Ähnliches; dieser war aber ein starker 
Trinker — ein ‚Kalaholik” — wie sich die gebildeten Kutscher ausdrücken. 
Leere Stiefel gehen — das ist wirklich schrecklich! Selbst wenn Sie es er- 
dacht haben, so ist es sehr gut erdacht! Schrecklich!” 

Tolstoi sprach noch mehr über Hoffmanns Tische, die über die Twer- 
straße liefen, und sagte dann zu Gorki: 

„Sie fühlen sich beleidigt, daß Ihre Träume mir als erdacht erscheinen. 
Seien Sie nicht beleidigt, ich weiß, daß einem manchmal unbemerkt etwas 
in den Sinn kommt, das in keiner Weise annehmbar ist; dann scheint es ihm, 
daß er es geträumt und nicht erdacht habe. Ein älterer Gutsbesitzer erzählte, 
daß er im Traume durch einen Wald ging, auf eine Steppe hinauskam, da 
sah er auf der Steppe zwei Hügel, die sich alsbald in weibliche Brüste um- 
wandelten, zwischen ihnen erhebt sich ein schwarzes Gesicht, statt Augen 
hat es zwei Monde, wie zwei Stare; er selbst steht zwischen den Beinen des 
Weibes, vor ihm aber — ein tiefer schwarzer Graben, der ihn aufsaugt. Nach 
diesem Traume fing dieser Gutsbesitzer an zu ergrauen, seine Hände zitterten 
immer, er ging nach dem Auslande zum Dr. Kneipp zur Wasserkur. Nun, 
dieser Gutsbesitzer durfte schon so etwas träumen, denn er war aus 
schweifend.” 

Tolstoi klopfte Gorki über die Schulter: 

„Sie aber sind weder Trinker noch sexuell ausschweifend — wie kommen 
Sie denn zu solchen Träumen?” 

„Ich weiß es nicht.” 

„Nichts wissen wir über uns selbst.” 

Aus Gorkis Worten ersehen wir, daß Tolstoi nicht glauben konnte, daß 
Gorki ihm echte Träume mitgeteilt habe und nicht Phantasien, die er er- 
dacht oder bestenfalls in den Büchern gelesen hatte. Soweit erscheinen Tolstoi 
Gorkis Träume unnatürlich und der echten Natur Gorkis fremd! Die Träume 
Gorkis, besonders der zweite Traum, dürften nach Tolstoi :bei einem 
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Trunkenbold oder einem Schürzenjäger vorkommen und nicht bei Gorki, 
der eine nüchterne Lebensweise geführt hat. Daß Tolstoi wirklich wußte, 
was ein Traum sei und wie er zu deuten, ist aus dem Traum eines Guts- 
besitzers, den er den Träumen Gorkis entgegenhält, zu sehen. Dieser Traum 
ist der Typus eines symbolischen sexuellen Traums. In ihm symbolisiert die 
Erde eine Frauensperson („Matj-Semlia” = „Mutter-Erde”); zwei Hügel der 
Frde sind die Brüste der „Mutter-Erde”, der tiefe schwarze Graben ist in 
diesem Traume zweifelsohne — die Vagina. Der Gutsbesitzer, der im Traume 
„in den Graben eingesogen wird”, vollbringt offenbar den Koitus mit der 
„Mutter-Frde”. Ein solcher sexuell-symbolischer Traum kann als typischer 
Traum für einen sexuell ausschweifenden Mann gelten, meint richtig Tolstoi. 
Was Gorki anbelangt, so meint Tolstoi, daß dieser Traum, wie die zwei 
anderen von Gorki mitgeteilten Träume, auf ihn, Gorki, bezogen, als patho- 
logisch gelten müßten. Tolstoi fragt nun: „Woher bei Gorki solche 
Träume”, und auf die Antwort Gorkis: „Ich weiß es nicht”, ruft Tolstoi 
aus: „Nichts wissen wir über uns selbst!” 

Tolstoi hatte Grund, so pessimistisch zu sein, denn er wußte nicht alle 
die Finzelheiten aus Gorkis Leben, die ihm dazu dienen konnten, das Rätsel 
solcher pathologischen Träume bei Gorki zu lösen., Es läßt sich sagen, daß 
das Rätsel leicht zu deuten ist, ein Umstand, der uns erlaubt zu glauben, 
daß der Pessimismus der Menschen im allgemeinen nicht gerechtfertigt werden 
kann. 

Frinnern wir uns nur an Gorkis Delirium') in allen seinen Einzel- 
heiten, da werden wir verblüfft sein, wie weit die Ähnlichkeit zwischen den 
Phantasien dieses Deliriums und den von Gorki mitgeteilten Träumen 
geht. Der erste Traum weist eine große Ähnlichkeit mit der Phantasie 
des Untergangs des Himmels im Delirium (Il. c. S. 222), der zweite Traum mit 
der Phantasie desselben Deliriums, wo Menschenbeine gehen, ein jedes Bein 
allein für sich (l. c. S. 217). Im Traum aber gehen statt der Beine Filzschuhe, 
d. h. dieselben Beine, denn im Traume bedeutet das Schuhwerk und über- 
haupt die Kleidung nicht selten in symbolischer Weise jene Körperteile, die 
vom Schuhwerk oder von der Kleidung bedeckt werden (Fetischismus!). 

Die Phantasien des Deliriums als tief erschütternde Phantasien blieben 
besonders fest in Gorkis Gehirn haften, so daß er sich an sie öfters er- 
innern mußte und, wie gewöhnlich in solchen Fällen, wiederholten sich die 
Phantasien mit einigen Variationen auch im Träumen. 

Uns ist jetzt die Ätiologie der zwei oben angeführten pathologischen Träume 
Gorkis ganz klar. Diese Träume sind pathologisch, denn sie haben ihre 

) Galant, Delirium febrile Gorkii. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, 1926, Bd. 85, 
H. 3/4. 
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Wurzel in einem pathologischen Prozeß - im Delirium. Und wir müssen 
den großen Scharfsinn des genialen Leo Tolstoi bewundern, der, chne 
Psychiater zu sein, ganz richtig Gorkis Träume als pathologische Träume, 
als Träume eines schweren Alkoholikers bezeichnet hat. Selbst in diesem 
letzten Detail hat Tolstoi nicht geirrt, denn das Delirium eines Alkoholikers 
kann in manchen Einzelheiten sehr ähnlich einem Fieberdelirium aussehen. 
Schade, daß Gorki nicht dazu gekommen ist, Tolstoi von seiner Geistes- 
krankheit, die er im Jahre 1889-1890 überstanden hat, zu erzählen. Tolstoi 
hätte sofort den Zusammenhang zwischen den „alkoholischen Träumen” 
Gorkis und seinem Fieberdelirium entdeckt, und Gorki hätte Tolstoi 
seinem Pessimismus, der sich seiner wieder einmal mehr bemächtigt hatte, 
entrissen. | 


I 
Psychoanalyse der zwei pathologischen Träume Gorkis 


Da die zwei oben angeführten pathologischen Träume Gorkis ihren Ursprung 
in dem im Jahre 1890 von Gorki durchgemachten Delirium febrile haben, so 
ist es selbstverständlich, daß wir bei der Analyse dieser Träume auf Gorkis 
Delirium zurückgreifen müssen. Wir werden uns vor allem fragen, woher jene 
Phantasien, in denen diese Träume wurzeln und die dem Delirium seine 
eigentliche, eigentümliche Prägung geben, stammen. 

Aus der Vorgeschichte des Deliriums ist besonders hervorzuheben eine 
unglückliche Liebe, die Gorki schier zum Verzweifeln brachte. Es ist zu 
bemerken, daß Gorki sich in der Jugend sehr leidenschaftlich zu verlieben 
pflegte, und als er das erstemal als 17-18jähriger Jüngling Malheur in seiner 
Liebe hatte, verübte er Selbstmord und entkam auf ganz wunderbare Weise 
dem Tode. Das zweitemal, kurz vor dem Delirium, verliebte sich Gorki 
in eine verheiratete Frau, die auf seinen Vorschlag, ihren Mann zu ver- 
lassen und mit ihm in ein Liebesverhältnis einzutreten, nicht eingehen wollte. 
Sie trat mit ihrem Manne eine Reise nach Paris an. Dies Mißgeschick 
machte Gorki das Leben zur Last und er dachte daran, sich auch diesmal 
das Leben zu nehmen, Selbstmordgedanken hielten ihn immer in Schach, 
und die allgemeine Unzufriedenheit mit dem Leben, die Gorki in seiner 
Jugend nie zu verlassen pflegte, steigerte sich ins Ungeheuere. 

Außer dem Mißgeschick in seinem Liebesleben waren es mehrere andere 
Ursachen, die Gorki das Leben verleideten. Gorki hatte eine ausnahms- 
weise schwere Jugend durchgemacht, lebte jahrelang als Vagabund, obdach- 
los, halb verhungert und griff zur schwersten Arbeit (Bäckergeselle, Last- 
träger, Erdarbeiter usw.), um sein täglich Brot zu verdienen. Daneben hörte 
Gorki nicht auf, dafür zu sorgen, daß sich seine Bildungslücken nach Mög- 
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lichkeit ausfüllten, und er strengte sich an beim Studium seinem Verständnisse 
nicht ganz zugänglicher Bücher und beim Lösen so unlösbarer Probleme, 
wie das Werden des Universums, der Lebewesen usw. Da haben wir Ur- 
sachen genug, die den Ausbruch einer Geisteskrankheit begünstigen und den 
Boden für dieselbe bereiten. 

Bei all dem ist wichtig, daß in der Jugend die Libido sexualis bei Gorki 
verhältnismäßig schwach entwickelt war. Die besonders schwere und über- 
müdende physische Arbeit sowie das ihn immer verfolgende Mißgeschick in 
der Wahl des Liebessubjekts brachten es dazu, daß Gorki sich von der 
Sexualität fast ganz abgewendet hat, besonders als er sich ernster geistiger 
Arbeit zugewendet hatte. Die libidinösen Begehren Gorkis waren also zur 
Zeit des Ausbruchs seines Deliriums ganz minimal. 

Das können wir natürlich von Gorkis damaliger vita sexualis sagen nur 
so weit, als es sich um ihre physiologischen OÖffenbarungen handelt. 
Soweit es sich aber um die Gesamtsexualität des damaligen Gorki, also 
um die feinsten Regungen seines Unbewußten handelt, wo, wie bekannt, 
die psychosexuelle Komponente den Hauptanteil an sich reißt, da es 
nur dieser Komponente leicht fällt, mit der Symbolik und mit all dem anderen 
Werkzeug der sublimierten Sexualität zu manövrieren, — so müssen wir 
sagen, daß wir hier bei Gorki einen besonderen Reichtum einer ins Patho- 
logische überschießenden Sexualität feststellen. Es genügt folgende hallu- 
zinatorisch erlebte Phantasie aus Gorkis Delirium zu zitieren, um sich da- 
von völlig zu überzeugen: 

„Mit einem langen zweischneidigen Schwert eines mittelalterlichen Henkers, 
biegsam wie eine Peitsche, mordete ich eine Unmenge Menschen; sie gingen 
auf mich zu links und rechts, Männer und Frauen, alle nackt; sie gingen 
stumm, den Kopf gesenkt und beugten gehorsamst den Hals; links von mir 
stand ein unbekanntes Wesen, durch dessen Willen ich mordete, und dies 
Wesen atmete mit kalten Nadeln in mein Gehirn. 

Es trat an mich eine nackte Frau auf Vogelbeinen statt auf Fußsohlen 
heran, aus ihren Brüsten gingen goldene Strahlen heraus; sie goß auf meinen 
Kopf eine Handvoll brennenden Öls und aufflackernd, wie ein Wattebausch, 
verschwand ich.” 

Es braucht nicht viel Deutungsarbeit, um diese Phantasien Gorkis als 
einen schweren algolagnischen Komplex zu deuten. Ein Massenmord an 
nackten Männern und Frauen und daneben eine nackte Frauensperson, aus 
deren Brüsten goldene Strahlen ausgehen und die ihn wie einen Wattebausch 
anzündet, so daß er aufflackernd verschwindet! So etwas kann nichts an- 
deres als eine höchst leidenschaftliche, sadistische Befriedigung der Sexualität 
bedeuten, die nach der Befriedigung zu einer völligen Entspannung, zu jener 
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völligen Wunsch- und Regungslosigkeit führt, die einer völligen Vernichtung, 
‚einem „Verschwinden” gleichsteht. 

Diese unsere Deutung gewinnt um so mehr an Wahrscheinlichkeit, als es 
leicht zu beweisen ist, daß die Hauptsache, um welche sich das Delirium 
Gorkis dreht, seine mißglückte und algolagnisch gewordene Liebe sei. Das 
mag uns folgende Halluzination des Deliriums vor Augen führen: 

„Dann erschien jemand. Ich hörte, wie er mit der Klinke des Handpfört- 
chens lärmt, die Außentür, diejenige des Vorzimmers aufmacht und — da ist 
er bei mir im Zimmer. Er ist rund wie eine Seifenblase, ohne Hände, statt 
des Gesichts hat er das Zifferblatt einer Uhr, deren Zeiger aus Mohrrüben, 
für die ich von der Kindheit her eine Idiosynkrasie besitze, sind. Ich weiß, 
das ist der Mann jener Frau, die ich liebe, er hat sich nur verkleidet, da- 
mit ich ihn nicht erkenne. Sieh, da verwandelt er sich in einen wirklichen 
Menschen, dick, mit einem blonden Bart, mit einem weichen Blick der guten 
Augen; lächelnd sagt er mir all das Böse und Unschmeichelhafte, das ich 
von seiner Frau denke und das niemandem außer mir bekannt sein kann. 
‚Heraus!‘ schrie ich ihn an.” 

Hier sehen wir, wie Gorki von seiner letzten mißglückten Liebe deliriert; 
er halluziniert den Gatten der geliebten Frau, den er im Leben haßt und 
der darum mit Mohrrüben, gegen die Gorki eine starke Idiosynkrasie von 
der Kindheit her hat, versehen im Delirium erscheint. Dabei wird die ge- 
liebte Frau beschimpft, oder richtiger, es kommen Gorki auf halluzinatori- 
schem Wege zum Bewußtsein die Fehler der geliebten Frau, eine günstige 
Gelegenheit für die Betätigung der masochistischen Sexualität. 

Will aber Gorki im Delirium das höchst denkbare Maß von Masochis- 
mus erreichen, so kommt es — zum Weltuntergang! Fin Weltuntergang in 
den traumhaften Zuständen des Deliriums oder im Traum ist nichts anderes 
als ein Symbol des Unterganges der Libido sexualis, besonders wenn der 
Weltuntergang so geschieht, wie im ersten Traume Gorkis, wo der Himmel 
sich in eine schleimig-breiige Masse umwandelt, die Sterne aber zu „Eiter- 
beulen” am faulenden Himmel werden. Es ist zum besseren Verständnis des 
Gesagten zu bemerken, daß Mond und Sterne, als die Nachtgestirne, sexuelle 
Symbole sind, wenigstens in der russischen Volkssprache. Der Russe spricht 
von einem „Mondbad” („lunnaja Wanna”) und einer „Sternendouche” 
(„swjosdnyj dusch”) und versteht unter dem „Mondbad” - Koitus (der Penis 
wird in der Vagina gebadet beim Mondschein) und unter der „Sternendouche” 
die Ejakulation (so wie bei der Douche das Wasser über den ganzen Körper 
rieselt, so auch bei der Fjakulation, der „Sternendouche”, die höchste Wol- 
lust wie sprühende Funken, Sterne, den ganzen Körper durchzuckt). Gehen 
aber die Sterne im Himmel unter, so geht auch die Libido sexualis unter, 
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Koitus und Ejakulation sind unmöglich. Da die Liebe mißglückt ist, so will 
Gorki nichts mehr von seiner Libido sexualis wissen, will immer nur an 
seine Geliebte denken. Gorki fixiert seine ganze Sexualität auf seinem 
unerreichbaren Sexualsubjekte, will masochistisch leiden und nichts von 
den sexuellen Freuden wissen. Keine Libido sexualis — also Weltuntergang! 

Das wäre die richtige psychoanalytische Auffassung („Deutung”) des ersten 
Traumes Gorkis. Der zweite Traum ist seinem Wesen nach mit dem ersten 
identisch, d. h. es handelt sich wiederum um die Erfüllung desselben maso- 
chistischen Wunsches, bloß ist das symbolische Kleid, in welches der Traum 
gekleidet wird, ein ganz anderes. 

Auch hier im zweiten Traume haben wir einen Weltuntergang — eine un- 
endliche von Horizont zu Horizont sich ziehende Schneewüste — vor uns. 
Nur ist hier das Symbol des Weltunterganges, des Verzichtes auf die Libido 
sexualis, nicht so grobsinnlich wie im ersten Traume. Gorki ist im Traum 
sexuell unschuldig — schneeweiß. 

Doch gibt es auf dem blendend weißen Schnee eine kaum zu merkende 
gelbliche Spur und über dieselbe wandern im Gänsemarsch leere Filzschuhe. 
Dieser Teil des Traumes erzählt wieder von den masochistischen Wünschen 
Gorkis. Schuhwerk ist ein Symbol der masochistisch-fetischistischen Liebe '). 
Das Wandern leerer Filzschuhe über die Schneeebene will zum Ausdruck 
bringen, daß Gorki sich in der Macht eines starken masochistischen Kom- 
plexes befindet, der seine sexuelle Reinheit kaum befleckt (auf dem Schnee 
gibt es einen kaum zu merkenden gelblichen Streifen, über den die Filzschuhe, 
die masochistische Sexualität, „wandern”). Es muß sich also wiederum um 
denselben masochistischen Komplex handeln wie im ersten Traum: Verzicht 
auf sexuelle Freuden (sexuelle Reinheit -— Schneeebene) und Fixierung der 
Liebe auf dem unerreichbaren Sexualsubjekt — masochistische Liebessehn- 
sucht. Hoffnungslos, aber immerwährend wandert der Filzschuh über die 
Schneeebene — eine ideale masochistische Liebe geht nie unter. 

Somit sehen wir, daß die zwei von Gorki Tolstoi erzählten Träume 
sexuelle Wunscherfüllungen sind. Gorkis Wunsch eines Verzichtes auf 
sexuelle Freuden und der Bewahrung ewiger Treue dem unerreichbaren 
Sexualsubjekt (masochistischer Wunsch) erfüllt sich soweit, als er in den 
Träumen einen Weltuntergang — Verlust der Libido — erlebt. Solche Träume 
könnten noch immerhin Anspruch auf „Normalität” erheben, wenn man das 
Streben nach einer derartigen Wunscherfüllung als normal gelten läßt. An- 
gesichts dessen, daß die Träume in einem Delirium febrile, also in einem 
pathologischen Prozeß wurzeln, müssen sie als pathologisch bezeichnet 

2) Siehe darüber: Algohalluzinosis. Berlin 1920, 2. Teil: Träume (Psychoanalyse 
der Träume Elissas). | 
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werden. Vergleichen wir diese zwei Träume mit Metastasen eines Krebses, 
und wir werden uns leicht überzeugen, daß unsere Auffassung der zwei hier 
analysierten Träume Gorkis als pathologische Träume die allein richtige ist. 
Wir haben es mit „Psychometastasen” zu tun, mit Metastasen der Phan- 
tasien eines schweren Fieberdeliriums in das normale Traumleben. Meta- 
stasen aber sind immer gleichwertig dem ursprünglichen Herd, dem sie ent- 
stammen. Demnach sind die zwei hier analysierten Träume Gorkis echt 
pathologische Träume. 


OTTO BUNNEMANN: 
ÜBER EINE MÖGLICHE PSYCHOGENESE DER GEWÖHNLICHEN ISCHIAS 


Sehen wir von allen®durch äußeren Druck, durch Entzündung und Stauung 
* in der Umgebung des Nervus ischiadicus hervorgerufenen Fällen von Ischias 
ab, so bleiben die am häufigsten vorkommenden Fälle übrig, in denen wir 
mit Überanstrengung oder Frkältung als veranlassend gerechnet haben. Zwei 
solche gewöhnliche Fälle von Ischias, in denen starke Muskelaktionen und 
Kälteeinwirkungen vorangegangen waren, veranlaßten mich zu der Annahme, 
daß die Berücksichtigung der psychischen Seite der beobachteten Lebens- 
vorgänge für das Verständnis der Genese des Krankheitssymptomes fördernd 
und in therapeutischer Hinsicht von Nutzen sein könnte. Wie schon mehr- 
fach betont, halte ich alle Krankheitserscheinungen, ja alle Lebensäußerungen 
für seelisch und körperlich zugleich bedingt. Das heißt, man kann sie in 
betreff ihrer Entstehung sowohl in idealistischer als auch in mechanistisch- 
materialistischer Denkweise betrachten. Die Frage bleibt nur, zu welcher 
von beiden Betrachtungsweisen sich der Beobachter je nach der Art seiner 
Finstellung zum Leben genötigt sieht, welche Seite des Lebens, die psychische 
oder die körperliche, sich seiner Aufmerksamkeit aufdrängt, weiter aber, 
von welcher Art der Betrachtung sich Nutzen für die Behandlung des 
Kranken erwarten läßt, oder ob man nicht besser beide in seinem thera- 
peutischen Handeln in Rechnung stellen soll. 

Die zwei Fälle von Ischias, über die ich berichten möchte, habe ich in 
statu nascendi beobachtet, und in dem einen derselben habe ich unleugbaren 
Nutzen davon gesehen, daß ich mit einer seelischen Wurzel des Leidens 
rechnete. Vielleicht gelingt es mir, die Leser dieser Zeitschrift auf die Mög- 
lichkeit einer Psychogenese der Ischias aufmerksam zu machen, damit sie 
meine Annahme bei frisch zu beobachtenden Fällen kontrollieren und zum 
Nutzen ihrer Kranken gegebenenfalles ihre Therapie darauf aufbauen können. 


Über eine mögliche Psychogenese der gewöhnlichen Ischias 537 


Der erste Fall betraf mich selbst. Am ersten Weihnachtstage eines Jahres 
hatte einer meiner Kranken die Bindfaden, mit denen seine Weihnachts- 
pakete verschnürt waren, benutzt, um sich zu strangulieren. Um möglichst 
wenig Mitwisser zu haben, trug ich selbst den Toten am frühen Morgen, 
als das Haus noch ungeheizt war, mit unserem Hausdiener in den kalten 
Keller. Am nächsten Morgen erwachte ich mit einer deutlichen Ischias, die 
erst "/; Jahr später in Wiesbaden sich beseitigen ließ. Man konnte in 
diesem Falle der ungewohnten Anstrengung und der Kälte die Schuld für 
die Entstehung des Leidens beimessen. Aus meiner Grundeinstellung kam 
mir aber der Gedanke, ob nicht auch die seelische Lage, in der ich mich 
an jenem Tage befand, mitwirkend gewesen sei. Die Erregung und Spannung, 
die Verdrängung, die sich daraus ergab, daß ich allen Insassen des Sana- 
toriums ein frohes, festliches Gesicht zeigen mußte, der Aflekt bei vielleicht 
gerade am Weihnachtstage gesteigerter Gefühlserregbarkeit. 

Dieser Gedanke ließ mich, als mir ein weiterer frischer Fall zur Beob- 
achtung kam, auf die psychische Seite aufmerksam sein. Eine 46 Jahre alte 
Dame aus Königsberg i. Ostpr., die sich auf die Heimreise vorbereitete, war 
bei Schlackerwetter in Lackschuhen in die Stadt gegangen und hatte, nach 
dem Sanatorium zurückgekehrt, so wie sie war, noch rasch einen Brief ge- 
schrieben und ihn zum Briefkasten getragen. Auf dem Wege dahin aber 
war sie im Dunkeln fehlgegangen und etwa 1'/;m tief heruntergefallen. Am 
anderen Morgen erwachte sie mit starken Schmerzen im linken Beine, die 
ihr das Gehen unmöglich machten. Der Ischiadikus war im ganzen Verlaufe 
druckempfindlich, Beugung des Öberkörpers bei gestreckten Beinen war 
wegen starker Schmerzen nicht auszuführen. Zwei Tage lang wurden die 
üblichen Mittel angewandt, Salipyrin, heiße Sandsäcke usw. Aber der 
Schmerz wurde immer schlimmer, so daß schon bloße Lageveränderungen 
im Bett überaus schmerzhaft empfunden wurden. Der Patientin selbst fiel 
auf, daß ihre Beine im Bette nicht warm werden wollten. Ich hypnotisierte 
sie nun — sie schlief tief ein — und sagte ihr, daß der Schreck beim Fall 
die Durchblutung ihrer Beine gehemmt habe, derselbe werde seine Maß- 
geblichkeit verlieren, sie sei doch sonst ohne Schaden davongekommen, ihre 
Beine würden wieder warm durchblutet werden, und der Schmerz werde am 
anderen Morgen verschwunden sein. Die Hypnose wurde am Abend gemacht 
und die Kranke nicht wieder erweckt. Am folgenden Morgen erwachte die 
Kranke ohne Schmerzen, sie konnte sich frei bewegen und reiste am nächsten 
Tage nach Königsberg ab. Sie sagte, daß sie schon beim Finschlafen ge- 
spürt habe, wie ihre Beine wieder warm geworden wären. 

Kälte wirkt gefäßverengend, und die Kontraktion der Hautgefäße fassen 
wir als reflektorische Wärmesparung auf. Auch der Schreck macht blaß, 
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wirkt also gleichfalls hautgefäßverengend. Im Übermaß intensiv und extensiv 
liegt meist das Wesen der Neurose. Es ist also sehr naheliegend, in der 
Ischias die Folge einer neurotisch fixierten krampfhaften Gefäßverengung 
zu sehen, die sich von der Haut in tiefere Partien fortsetzt und da Ver- 
änderungen erzeugt, deren fühlbarer Ausdruck der Schmerz ist. Der Zu- 
sammenhang ist also unter diesem Gesichtspunkt durchaus plausibel, und 
plausibel ist, daß in frischen Fällen eine tiefgehende Hypnose und ent- 
sprechende gegenoperative Suggestion krampflösend und schmerzbeseitigend 
sein kann, da der verändernde Finfluß auf das Lumen der Gefäße längst 
erwiesen und bekannt ist. So erklärt sich’ der Ablauf der Affektion in 
mechanistischer Anschauung; in idealistischer Betrachtung wäre dann noch 
zu berücksichtigen, daß ein psychisches Element, wie der Schmerz sich in 
Aflfekt zu fixieren vermag und mit hypnotischer Lösung des zugrunde 
liegenden Komplexes abklingen kann. 


\ 


E. RÖPER: 


DIE SEELE DES NICHT VOLLWERTIGEN ARBEITERS IM MODERNEN 
KAMPF UMS DASEIN') 


Jeder hat so seine besondere Technik bei der Untersuchung seiner Nerven- 
kranken. Zuerst bemühen wir uns, Klarheit zu schaffen über etwa vorliegende 
organische Veränderungen der inneren Organe oder des Zentralnervensystems. 
Dann teile ich für mich ein in Dumme und Kluge. Wohl hüte ich mich, die 
Summe der Finzelkenntnisse als Symptom der Klugheit zu werten, die Kennt- 
nisse können noch so gering sein, ihre Verwertung, die Urteilsbildung auf 
Grund der individuellen Lebenserfahrung sind das Wesentliche. Das höchste 
Maß für Urteilsbildung ist das: Erkenne dich selbst. Jeder Nervenarzt weiß, 
daß je dümmer der Neurotiker, um so schwieriger seine Heilung durch psy- 
chische Einwirkung. Persuasion, Individualpsychologie und gar Psychoanalyse 
setzen doch einen sehr erheblichen Grad von Urteilsbildung voraus. Ich ver- 
misse auf diesem Kongreß die Berücksichtigung jener Gruppe von Neuro- 
tikern, auch Psychopathen, die geistig arm sind. Diese Gruppe ist bei weitem 
die größere, 

Der Dumme reagiert am primitivsten. Die natürlichsten Schreckmittel und 
Krankheitssymptome produziert er: Zittern, Lähmungen, groteske Bewegungs- 
störungen, Krämpfe; Schreien, Weinen, Lachen — im Superlativ wirkt es auf 





 ) Erweiterte Diskussion zu dem Vortrag Eliasberg: „Arzt und Wirtschaftsleben”. 
II. Allg. ärztl. Kongreß f. Psychotherapie, Baden-Baden 1928. 
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die Umgebung Mitleid fördernd, Hilfe bringend. Der Arzt ist abgestumpft, 
was nicht organisch ist, hat keine Berechtigung, höchstens Zwangsvorstellungen 
mit ihren Auswirkungen werden als wirkliche Krankheit vom Arzt empfunden, 
Wohl weiß der harte Arzt, daß es sich nicht um bewußte Simulation handelt. 
Wären es nicht tief in der Ahnenreihe präformierte Reaktionen, „gemacht” 
könnten sie nicht werden. Aber der harte, oder der gerechte Arzt sträubt 
sich im Innern dagegen, hier eine Krankheit, ein Leiden anzuerkennen, das 
geeignet ist, die natürliche Auswahl der Arten im umgekehrten Sinne zu 
korrigieren. 

Die Dummen, die geistig und körperlich Unter- und Minderwertigen, die 
Wehleidigen, die Anspruchsvollen, die Unbelehrbaren, sie können nicht sym- 
pathisch sein. Kein Chirurg denkt viel darüber nach, ob er einem sympa- 
thischen oder unsympathischen Patienten den Blinddarm entfernt, ja er hat 
bei den Neurasthenikern die Säulen seiner Statistik, der nervenärztliche Gut- 
achter kann sich von eugenischen Gesichtspunkten nicht freimachen. Je 
härter der Arzt mit sich selbst, um so mehr verlangt er Selbstkorrektur seines 
Rentenansprechers. 

Schon bei Cäsar waren es die Troßknechte, die zuerst ausrissen, zuerst 
Verwirrung brachten. Sie, deren Fähigkeiten zum Kampf nicht ausreichten, 
waren am meisten besorgt um ihr Leben. Auch heute sehen wir alle Tage, 
die wenigst wertvollen Mitglieder unserer menschlichen Gesellschaft sind um 
ihre Erhaltung am meisten besorgt. Reicht ihre Kraft nicht aus, flüchten sie in 
den schützenden Bann der sozialen Gesetzgebung. Versagt die Krankenkasse, 
ein Unfall zu gelegener Zeit könnte doch immerhin der Grund der eigenen 
Unzulänglichkeit sein. 

Es gibt viele Ärzte und Politiker, die den Grund aller Schäden, aller 
Schwäche, aller Schlechtigkeit und asozialen Geistes im Milieu sehen. Sätze 
wie: jeder hat im Leben gleich viel Glück, nur der eine hält’s fest, der andere 
läßt's laufen, jeder sei seines Glückes Schmied usw. werden als satte Bürger- 
philosophie angesehen. Und es ist auch hierbei wohl so, der Dumme, der 
Urteilsschwache kann infolge seiner Urteilsschwäche nicht erkennen, wo ihm 
das Glück winkt. So wird er auch nie verstehen, daß seine Insuffizienz, 
sein „Nichtmitkönnen” schicksalsmäßig ein trauriges FErbteil unzureichender 
Ahnen. Er sucht es in der Umwelt. Und stößt ihn in unserem F ürsorge- 
zeitalter nicht jede Behörde, jeder Freund, jeder Bund hin auf die Segnungen 
der sozialen Gesetzgebung! 

Ganz bewußt wollen viele der heute in unserem Vaterlande ausschlag- 
gebenden Führer jene Schwachen und Unfähigen, jene schicksalsmäßig Fnt- 
erbten in einer menschenwürdigen wirtschaftlichen Lage halten. Wer die 
Gesellschaft für alle Schäden, die den einzelnen treffen, verantwortlich macht, 
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wird logischer- und konsequenterweise die Gesellschaft sorgen lassen, diese 
Schäden sich nicht in einer das Individuum vernichtenden Weise auswirken 
zu lassen. 

Ob Arbeitslosenfürsorge oder soziale Gesetzgebung, in ihren Grundideen 
wundervolle Finrichtung: es läßt sich nicht verhüten, daß diejenigen, die nicht 
mitkommen im Kampfe ums Dasein, hier einen Unterschlupf finden. Wir 
Ärzte dürfen nicht zwei Grundfragen miteinander verquicken, die eine ist 
die weltanschauliche, die andere die rein medizinische. Und in der medi- 
zinischen Beurteilung ist es weder die eugenische Finstellung, noch die per- 
sönliche des 12 Stunden täglich arbeitenden, wohlbeherrschten, gegen sich 
harten, klugen Arztes, die die Fragen beantworten läßt: krank — gesund, ar- 
beitsfähig — nicht arbeitsfähig. Das Entscheidende, in seiner praktischen Aus- 
wirkung zumal, ist der Patient. Gelingt es uns nicht, ihm so viel Auftrieb, 
so viel Lebensbejahung, so viel Kraftgefühl bewußt zu machen oder zu sugge- 
rieren, daß er versuchen will: das dickste Aktenbündel bringt ihn nicht dazu, 
und irgendwie fällt er doch der Allgemeinheit zur Last. 

Wir Ärzte sollen uns also hüten, von unserem Untersuchungszimmer aus 
eine Korrektur der Gesetzgebung zu versuchen. Aber geben wir uns immer 
die Mühe, den Neurotiker in seiner Gesamtpersönlichkeit zu erfassen? Meistens 
ist es nicht das Trauma, welches den Patienten am Arbeiten hindert, sondern 
die Tatsache, daß er nach seiner ganzen Anlage nicht mitkann im Kampfe 
ums Dasein. Die herrschende zweckmäßigste und Nutzen versprechende Ein- 
stellung ist die, alles als von außen kommend anzusehen. Da bemüht sich 
nun jede Instanz, dem Arbeitsunfähigen klarzumachen, daß irgend ein Großer 
aufkommen müsse für die wirtschaftlichen Schäden, die ihm drohen. Der 
Kassenbeamte bemüht sich die Kasse zu entlasten und weist auf „den Un- 
fall” oder die Kriegsdienstbeschädigung. Der Beamte des Wohlfahrtsamtes 
wirkt in derselben Richtung. Das Arbeitsamt ist froh, wenn ungeeignete 
Arbeitskräfte nach einigen Tagen vermittelter Arbeit der großen Betriebs- 
krankenkasse eines kapitalistischen Unternehmens monatelang zur Last fallen. 
Jeder Kriegsbeschädigtenbund ist bestrebt, den Kreis seiner Mitglieder zu 
erweitern, damit der Vorstand an Macht und Ansehen gewinnt. Wie kann 
er es besser als dadurch, daß er sich bemüht, für seine Jünger D.B.-An- 
sprüche durchzufechten. Der Betriebsrat eines Werkes will für jeden etwas 
tun: ist er überzeugt, daß ein Arbeitnehmer entlassen werden muß, gerne 
ist er bereit, seine Kenntnis zur Verfügung zu stellen zur Wiederaufnahme 
eines alten Rentenanspruchs, zur Erhöhung einer Witwenrente, zur Er- 
langung eines Wohlfahrtschutzes, seine Gloriole strahlt so heller. 

Wir alle wissen, daß Kriegerwitwen so gut wie niemals wiederheiraten, um 
nicht ihre Rente zu verlieren, deshalb aber nicht auf eheliche Freuden und 
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Sorgen verzichten. Sind sie darum schlechter? Nein, das unglücklich ab- 
gefaßte Gesetz drängte sie in diese Bahn. Sind unsere Neurotiker, einfachen 
Geistes, wie sie nun einmal meistens sind, deshalb schlechter, weil sie nicht 
in sich, sondern in der Umwelt die Schäden sehen, die sie nicht mitkommen 
lassen im Kampfe ums Dasein? Nein. Unsere Zeit hat das Krankheitsbild 
der Rentenneurose geschaffen, klagen wir also die an, die den Zeitgeist in- 
spirieren und machen uns in dieser Frage frei von Aflekten. Es ist ja nun 
mal eine der unbefriedigendsten Seiten des ärztlichen Berufes, daß wir ge- 
zwungen sind, die gesunde Auswahl der Arten ständig nach der unzweck- 
mäßigen Seite hin zu korrigieren. 

Dabei möchte ich meine Ansicht in bezug auf die praktische Auswirkung 
meiner Gedankengänge dahin zusammenfassen: bisher sind mangelhafte An- 
lage, körperliche und geistige Unterwertigkeit, leichte Schwachsinnsformen, 
konstitutionelle Neuropathie und Psychopathie nicht entschädigungspflichtig, 
erst recht nicht bewußte Aggravation, es handelt sich für den Arzt in erster 
Linie darum, die richtige Diagnose zu stellen und sich durch das Kolorit des 
Untersuchungsbildes nicht irreführen zu lassen. 

Die Frage wollte ich noch erörtern, warum viele Fabrikarbeiter und Schwer- 
arbeiter anderer Berufe relativ so früh altern. Auch ich glaube, daß es nicht 
die Arbeit an sich ist, sondern das Seelische bei der Arbeit. Wer beeindruckt 
von denen, die die Arbeit im kapitalistischen Staat nur als eine moderne 
Form der Sklaverei ansehen, Tag für Tag unlustig seiner Pflicht genügt, nie 
die Empfindung hat, wertvoll mitzuschaffen am Ganzen, wer überall verneint, 
der wird die innere Behaglichkeit, die gleichmäßige Ruhe des innerlich zu- 
frieden Schaffenden nie als natürlichen Ausgleich haben, gegen die Sorgen 
und Bedenken, die Jeden quälen. Die erste Aufgabe einer die Allgemeinheit 
treffenden psychischen Hygiene müßte die Arbeit an der Zufriedenheit der 
Menschen sein. Der Lebenswille, der natürliche Auftrieb müssen gepflegt 
werden. Der Säugling stirbt ohne Liebe, das Haustier verkümmert ohne 
Pflege, nicht staatliche Fürsorge, sondern die Einstellung des denkenden 
Werktätigen gibt ihm ein freudiges Herz. 

Die Maschine, die Rationalisierung der Arbeit, die Typisierung des Hand- 
werks, der Verlust an Religion, all das hat den Menschen ein Stück ihrer 
Seele genommen. Was gegeben ward: seichte geistige Kost, Sport und ober- 
flächliche Politisierung, brachte nicht die innere Ausgeglichenheit, die Lebens- 
bejahung, die Arbeitsfreudigkeit, die jung erhält. Natürlich ist mir bekannt, 
daß Not, Hunger, Wohnungselend, Alkohol usw. auch ihr gut Teil Schuld 
am vorzeitigen Altern haben, aber jeder weiß, daß die in behaglicher Stimmung 
genossene Mahlzeit anders bekommt und mundet, als die gedankenlos, hastig, 
unlustig gegessene. So auch die tägliche Arbeit. 
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Fine vornehme Aufgabe aller bewußten Psychotherapeuten muß es sein, 
jedem ihrer berufstätigen Patienten — und sie sind ja fast alle berufstätig — 
Freude an der Arbeit, Lebensbejahung und durchdachte Pflichterfüllung auch 
für das monotone Finerlei des Alltags als Leitmotiv zu geben. 


K. VON LEUPOLDT: 


DIE, BERATUNGSSTELLE, FÜR SCHWACHBFEGABTE UND NERVÖSE 
KINDER AN DER LANDESIRRENANSTALT NEURUPPIN 


Die Forderung sozialpsychiatrischer Fürsorge wird heutzutage nicht mehr 
von den Fachärzten allein, sondern auch von weiten Kreisen des Volkes er- 
hoben. Das geht schon daraus hervor, daß Behörden, Vereine, Arbeits- 
gemeinschaften oft spontan an den Psychiater mit der Bitte herantreten, 
ihnen Vorträge über Geistesstörungen zu halten. Solche Vorträge begegnen 
meistens einer ganz erstaunlichen Ansprechbarkeit des Publikums und bieten 
dann die beste Gelegenheit, praktische Maßnahmen der sozialen Psychiatrie 
einzuführen. Im Herbste vorigen Jahres wurde der Verfasser vom Land- 
rate des hiesigen Kreises (Kreiswohlfahrtsamt) aufgefordert, den Lehrern 
vom Lande, die hier zu einem Fortbildungskurse versammelt waren, einige 
Vorträge zu halten. In der Aussprache wurde der Vortragende jedesmal 
mit einer kaum zu bewältigenden Fülle von Fragen bestürmt, die zeigten, 
daß sich die Zuhörer eingehend mit psychopathologischen Problemen, und 
zwar vielfach im Zusammenhange mit Erfahrungen aus ihrem Berufe 
und ihrer Umgebung, beschäftigt hatten. Den Höhepunkt erreichte natur- 
gemäß die Debatte, nachdem über angeborenen Schwachsinn gehandelt 
worden war. Von vielen Seiten wurde auf das lebhafteste die Frage laut, 
was man „mit solchen Kindern” machen solle, deren fast jeder Zuhörer 
mehrere in seiner Schule hatte. Es trat hier klar zutage, daß ein dringendes 
Bedürfnis vorlag — und auch empfunden wurde. Damit konnte dann als 
folgerichtig gegebener Abschluß der vorangegangenen Darlegungen und Fr- 
örterungen vom Vortragenden mitgeteilt werden, daß von der Ruppiner An- 
stalt eine „Beratungsstelle für schwachbegabte und nervöse Kinder” eröffnet 
werde. Des weiteren wurde diese Maßnahme vom Landratamte sämtlichen 
Lehrern des Kreises schriftlich bekanntgegeben. 

Der Besuch der Beratungsstelle ist ein fast wider Erwarten lebhafter. Die 
Kinder werden meistens von den Eltern auf Veranlassung des Lehrers zu- 
geführt; in manchen Fällen, in denen den Filtern das nötige Verständnis 
fehlt, bewirkt das Kreiswohlfahrtsamt die Vorführung durch die Gemeinde- 
schwester. 
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Auf diesem Wege muß es im Laufe der Zeit gelingen, einen großen Teil 
der schwachsinnigen und psychopathischen Kinder und Jugendlichen aus dem 
ausgedehnten Bezirke ärztlich zu erfassen und je nach Lage des Falles 
rechtzeitig einer Anstalt zu überweisen oder in der Sprechstunde zu be- 
handeln. 

Über die Einzelheiten dieser ambulanten Behandlung soll hier nur einiges 
Grundsätzliche gesagt werden. Sämtliche Zugänge werden kapillarmikro- 
skopisch untersucht (siehe die Arbeiten von W. Jaensch, Wittn eben, 
Höpfner); die Befunde werden durch Zeichnung festgehalten. Die Methode 
wird jedoch — ganz im Sinne ihrer Begründer — nicht einseitig gehandhabt, 
sondern im Zusammenhange mit den übrigen Ergebnissen der Untersuchung 
bewertet, welche soweit als möglich die gesamte psychophysische Kon- 
stitution berücksichtigt. Demgemäß ist die Behandlung bemüht, jeden 
Schematismus zu vermeiden. Sie legt sich nicht auf die hervorstechenden 
psychopathischen Züge fest, sondern sucht zunächst auch somatische An- 
griffspunkte zu gewinnen. So kann es geschehen, daß trotz ähnlicher 
seelischer Bilder ganz verschiedene therapeutische Maßnahmen gewählt 
werden müssen. Die wiederholte Beobachtung des weißen Blutbildes gibt 
dem Referenten auch hier oft recht brauchbare Winke. 

Bei diesem Verfahren tritt nun wieder recht deutlich zutage, daß eben 
doch bei einem nicht ganz unerheblichen Teile „schwachbegabter” Kinder 
die Hemmung der Intelligenz etwas Sekundäres ist. Gelingt es, gewisse 
körperliche Störungen zu beseitigen, besonders solche, die im Vegetativen 
wurzeln, dann wird die Bahn für die geistige Fntwicklung frei und der Weg 
für eine erfolgreiche Psychotherapie geebnet, zuweilen überhaupt erst ge- 
schaffen, während sonst die Kinder — praktisch — schwachsinnig bleiben 
würden. Es sei nur erinnert an die „tetanoiden Träumer” (W. Jaensch), 
an die unruhigen Kinder mit mangelhafter Konzentrationsfähigkeit, Rachitiker 
und vieles andere. Man sieht auch hier, es muß, im Sinne von R. 
Sommer, jeder einzelne Fall auf seine seelische und körperliche Konstitution 
analysiert werden. 

Zu den psychotherapeutischen Maßnahmen, denen eine körperliche Be- 
handlung oft erst den Weg bahnen muß, gehört die Schule und die Hilfs- 
schule. Der Anschluß an eine solche fehlt uns auf dem Lande, während 
die Stadt Neuruppin eine ausgezeichnet geleitete Hilfsschule (Hauptlehrer 
Rudolph) besitzt, und so mag es kommen, daß die Finrichtung der „Be- 
ratungsstelle”, über die hier berichtet worden ist, von der Landbevölkerung 
besonders lebhaft, von der Stadt hingegen so gut wie gar nicht aufgesucht 
wird. Sieht man nun aber, wieviel Kinder und Jugendliche mit angeborenem 


Schwachsinn, psychopathischen und nervösen Anlagen in den Dörfern herum- 
36* 





544 K. von Leupoldt. Die Beratungsstelle für schwachbegabte und nervöse Kinder 


sitzen, dann tritt die Notwendigkeit der psychiatrischen Fürsorge, aber auch 
der Mangel an Schuleinrichtungen, welche auf jene abgestimmt sind, zutage. 
Nicht selten sind die Fälle, in denen sich die Besserung als ein Freierwerden 
der Persönlichkeit offenbart, wie es Th. Höpfner in den „Strukturbildern” 
beschreibt. Bei manchen gelingt es, sie so weit zu bringen, daß sie dem 
Unterricht für Normale folgen können, bei anderen wieder kommt man nur 
bis zu einem gewissen Punkte, an dem nun die Hilfsschultätigkeit einsetzen 
müßte. An dieser jedoch fehlt es. 

Ich möchte daher meinen Bericht über die Beratungsstelle, die gleicher- 
maßen einer unmittelbar wirkenden wie einer prophylaktischen Behandlung 
seelischer Störungen dienen soll, mit der Frage schließen: Wie läßt es sich 
erreichen, daß auch den Kindern auf dem Lande, wo es nötig ist, Hilfsschul- 
unterricht zugänglich gemacht wird? 


E. LOEWY-HATTENDORF: 
KURS ÜBER PSYCHOTHERAPIE AN KINDERN UND JUGENDLICHEN ') 


So jung die Allgemeine ärztliche Gesellschaft für Psychotherapie auch ist, 
so wagemutig und sicher steuert sie ihren Zielen zu. Neben dem wissen- 
schaftlichen Ausbau der psychotherapeutischen Methoden und dem Versuch 
einer Verständigung aller auf diesem Gebiete arbeitenden Ärzte ist es haupt- 
sächlich die Durchdringung der Ärzteschaft und aller auf ärztliichem Grenz- 
gebiete Arbeitenden über die Wichtigkeit und Unentbehrlichkeit der seelischen 
Behandlung, die ein wesentliches Arbeitsgebiet der Gesellschaft sein muß und 
auch bildet. Zur Beeinflussung im eben genannten Sinne in streng wissen- 
schaftlicher Weise eignen sich naturgemäß Kurse über Finzelgebiete praktisch 
wichtiger Natur ganz besonders, und gerade im Grenzgebiete der Behandlung 
Jugendlicher und Kinder vermögen die Psychotherapeuten dem Praktiker, dem 
Kinderarzt, dem Juristen und vor allem dem Pädagogen viel zu sagen, ohne 
daß sie aber hierbei die allein Gebenden sind. Wechselwirkungen frucht- 
barster Art können im Zusammenarbeiten aller genannten Geistesarbeiter ein- 
treten, und von besonderem Wert wird es sein, wenn zu allen diesen Prak- 
tikern die reine Wissenschaft in Gestalt eines modernen experimentellen 
und beobachtenden Psychologen tritt. Die Gesellschaft hatte das Glück, zu 
diesem Kursus zwei derartige Psychologen gewonnen zu haben. Die Leser 
dieser Zeitschrift kennen die interessanten Beobachtungen, die D. Katz 
(Rostock) an seinen Kindern in bezug auf Konstitution und Appetitrichtung 
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gemacht hat. In erweiterter Form trug er sie jetzt in München vor. Dann 
war es vor allem der Berliner Psychologe Kurt Lewin, der in hochinter- 
essanten Filmdemonstrationen erstens zeigen konnte, mit wie praktisch wichtigen 
Problemen sich jetzt die experimentelle Psychologie beschäftigt und der aus ein- 
fachsten Situationen heraus allgemein-gültige Gesetze des Seelenlebens auf- 
stellt, die gerade für die Psychopathologie, für die Neurosenlehre von aller- 
größter Bedeutung sind. Das rein wörtlich zu nehmende „aus dem Felde 
gehen” der Kinder bei auftauchenden Schwierigkeiten bildete eine durch den 
ganzen Kurs sich hindurchziehende Parallele zum Verhalten des Neurotikers, 
Mit Recht aber warnte der sehr kritische Autor vor einem zu äußerlichen 
Vergleichenwollen. Daß in einem Kurs für Ärzte, Pädagogen und Verwaltungs- 
beamte (die in erfreulicher Zahl der Einladung gefolgt waren bei einer Hörer- 
zahl von insgesamt fast 150 Personen) die Lehre der Individualpsychologie 
ausgiebig zu Worte kam, ist klar. Es wird sicher für viele ein Erlebnis be- 
deutet haben, daß der Schöpfer dieser Lehre, Alfred Adler (Wien), der 
die Analyse in die Sozialsprache übersetzt hat, selbst über „Schwererziehbar- 
keit” sprach. Die ruhige, vornehme Art, in der er die Milieuwirkungen auf 
das Kind schilderte und die Notwendigkeit betonte, hier den Hebel anzusetzen, 
war durchaus geeignet, auch die zu fesseln, die nicht in verba magistri zu 
schwören geneigt sind. In derselben angenehmen Art sprachen auch seine 
Gesinnungsfreunde Seif (München) und Alice Friedmann (Wien) über 
Verwahrlosung und über Kontaktfähigkeit nervöser Kinder. Die mehr ana- 
lytisch eingestellten Redner waren ebenfalls in vorbildlicher Weise sachlich 
und objektiv aufklärend. Landauer (Frankfurt) und Meng (Stuttgart) gaben 
Beispiele kindlicher Neurosen, bei denen auch der Nicht-Analytiker viele 
Freudsche Mechanismen anerkennen muß, und gaben eine ausgezeichnete 
Übersicht über die Möglichkeiten der analytischen Kinderbehandlung. Wichtig 
ist, daß auch sie die Analyse nur angewandt wissen wollen, wenn die Un- 
vernunft der Umgebung nicht Heilung mit einfachster Pädagogik ermöglicht, 
Die ebenfalls stark fesselnden Vorträge von Weinmann über die Psycho- 
pathologie des Kindesalters, v. Hattingberg über die Onanie, Heyer (alle 
drei aus München) über die Enuresis führten über zu den Rednern, die mehr 
das Somatische in Diagnose und Therapie betonten, wie Cimbal (Altona), 
der ein Zusammenwirken psychischer und körperlicher Methoden bei der 
planmäßigen Heilerziehung erstrebt, Eliasberg (München), der praktische 
Demonstrationen zur Behandlung des kindlichen Stotterns gab, und Benjamin 
(München), der vom pädiatrischen Standpunkt aus äußerst wertvolle Worte 
über die Synthese von Kinderart und Psychotherapie in der Erziehungsfrage 
fand. Die älteren Richtungen der Psychotherapie kamen ebenfalls zu Worte. 
Isserlin (München) sprach über Psychotherapie und Schule. Fr vertrat 
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seinen bekannten Standpunkt, daß der Arzt auch in der Psychotherapie nicht 
über das Ärztliche hinauszugehen habe und Weltanschauung und Moral nicht 
zu seinem therapeutischen Gebiet gehörten. Friedländer (Freiburg), der 
erschütternde Erlebnisse des letzten bayrischen Eisenbahnunglücks gab, dem 
er zum Glück unbeschädigt entronnen ist, sprach über Hypnose und die ja 
gerade von ihm glücklich propagierte Hypnonarkose, die er jetzt bei Opera- 
tionen der reinen Hypnose vorzieht. Die Franksche Psychokatharsis, die 
leider recht wenig Beachtung in der Psychotherapie findet und trotz aller 
Methoden häufig die der Wahl sein kann, wurde von Hahn (Baden-Baden) 
instruktiv geschildert. 

Die forensische Begutachtung endlich und die Grenzen der Fürsorgegesetze 
erfuhren eine klare Schilderung eines Sachkenners dieses Grenzgebietes, 
Löwenstein (Bonn). Er wies insbesondere auf eine große Lücke in der 
Gesetzgebung hin, daß man bei Freispruch wegen mangelnder geistiger Er- 
kenntnis analog $51 St.G.B. nicht die Möglichkeit einer VE des 
Jugendlichen hat. 

Die Hörer waren keine Studenten, meist Fachleute, oft von Namen und 
Rang. So war es klar, daß die Diskussion — besonders die Behandlung der 
Enuresis entfachte eine recht lange Wechselrede — auf beträchtlicher Höhe 
stand. Selten war die Wirkung des „docendo discimus” so klar zu verfolgen, 
denn die „Dozenten” knüpften begierig an die Vorreden an und entwickelten 
ganz besonders im Anschluß an die Lewinschen Filmbilder neue Ideen. Daß 
die Psychotherapie — deren bessere Betätigungsmöglichkeit in der Kassen- 
praxis ebenfalls gestreift wurde — nicht von der Pflicht peinlichster Diagnostik 
entbindet, wurde u. a. vom Ref. betont, da gewisse Strömungen in psycho- 
therapeutischen Schulen über diese Frage etwas rasch hinweggehen. Die 
Möglichkeit, auch organische Störungen seelisch zu beeinflussen, wurde zwar 
von allen Seiten zugegeben, wesentlich bleibt aber, daß der Therapeut die 
Art der Erkrankung kennt und dadurch die Grenzen seiner Wirksamkeit 
voraussieht. 

Was war neben der praktischen Bedeutung die wissenschaftliche dieses 
Kursus? 

Neben den psychologischen Schlüssen war es wohl vor allem die Über- 
zeugung auch der Nichtanalytiker, daß in der stets vorhandenen Spannungs- 
lage und in der Rhythmik die ersten Ursachen für Lustgefühle, für Affekte 
entstehen. Und mit Recht zitierte ein Redner den Goetheschen Spruch, mit 
dessen biologisch so treffenden und erhabenen Zeilen wir diesen Bericht 
beenden: 

„Im Atemholen sind zweierlei Gnaden, 
Die Luft einziehen, sich ihrer entladen”. 


REFERATENTEIL 
I. Allgemeines 

*E. Dacqu&, Leben als Symbol. Metaphysik einer Entwicklungslehre. R. Olden- 
burg, München und Berlin 1928. V uw. 2548. Geb. RM. 8.50. 

Klarer noch als in seinen zwei früheren Werken versucht Dacqu& in seinem neusten 
Buch, das die Bemühungen romantischer Naturphilosophen wieder aufnimmt, in der 
Erscheinung das Erscheinende, „durch die Wissenschaft unserer Tage hindurch” Sinn 
und Wesen des Lebens zu erschauen und zu sagen. Nach einer methodologisch-kri- 
tischen, terminologisch-definierenden Einführung setzt sich die „Entwicklungslehre” mit 
dem Darwinismus auseinander: dieser wird abgelehnt, weil die Forschung die erwar- 
teten Belegstücke für die Stammbaumhypothese nicht gefunden hat. Sie ist sachlich 
widerlegt, weil die Formenbildung nicht durch Außenreiz allein zu erklären ist, weil 
die „Übergangsformen” nicht die gesuchten Zwischenglieder, sondern Mischungen von 
Typen sind. Formähnlichkeit bedeutet nicht Verwandtschaft. Ursache jener sind viel- 
mehr das gemeinsame biologische Milieu und die in jeder Erdepoche wirkenden Bildungs- 
tendenzen; diese führen zu bestimmten typischen Formen, in denen sich „das Leben” 
jeweils sichtbarlich darstellt. Die innere Idee aber, Potenz und Urbild, dauernd, mehr 
als jede Manifestation, übertypisch, immer nur im Symbol der Erscheinung faßbar, 
ist das Menschenhafte: „der Mensch als Sinn der Erde”. An den berühmten Disput 
zwischen Goethe und Schiller - ob die „Urpflanze” eine historische Tatsache oder 
eine nie physische Wirklichkeit gewesene Idee darstelle — erinnert es, wenn Dacqu& 
vom Menschen als der Entelechie alles Naturwerdens spricht, andererseits aber doch 
das körperliche Vorhandensein oder Gewesensein in auffindbaren Resten anzunehmen 
scheint. — Für den Psychotherapeuten besonders interessante Anschauungen über den 
Totemismus ergeben sich aus der zentralen Idee Dacqu&s, daß Natur nur Mißgeburt, 
Auswertung, Auswirkung der Lebensidee Mensch sei. „Das Tier wird zum lebendig 
mitgesetzten Symbol der jenseitigen Bedeutung des Menschen”, da dieser Mensch das 
ihm innewohnende Tierische auf seinem Weg zu seiner Höhe des Menschenseins, zum 
irdischen Vollmenschen zurückließ, abstreifte. Das Tierische, besser Tierhafte bedeutet 
demgemäß aus dem Menschen entlassene Qualität ehemaligen Innenwesens, das „Natur- 
haft-Dämonische”. Es wird aber im Traum erlebt, wie der primitive Kult es im Götzen 
noch erkennt und bannt. Jene mythische Vergangenheit vermag der Mensch durch 
lebendige Innenschau — im ekstatischen Zustand der Natursichtigkeit — zu erleben 
(s. Dacqu&s Buch „Urwelt, Sage und Menschheit”); hier berühren sich, voneinander 
ganz unabhängig, wesentliche Auffassungen C. G. Jungs mit denen Dacqu&s aufs 
engste. Andererseits steht dahin, wieweit der Psychotherapeut dem Inhalt der ab- 
schließenden Kapitel zustimmen wird, in denen — im Grunde ganz auf biblisch-christ- 
lichem Boden — die Überwindung des Naturhaft-Triebhaft-Dämonischen als Weg der 
Vollendung aufgestellt wird. G. R. Heyer-München. 
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"Michels, Robert, Sittlichkeit in Ziffern? Kritik der Moralstatistik. Duncker & 
Humblot, München und Leipzig 1928. 229 Seiten. Preis geh. RM. 7.50, geb. 9.50. 

Die zum Teil schon im Archiv für Sozialwissenschaften veröffentlichte Untersuchung 
hat folgende Fragestellung: ist es möglich, das Verhalten des sittlichen Menschen, 
bzw. die durch sittliche Motive determinierten Verhaltungsweisen in der Sprache der 
Ziffern zu erfassen? Bekanntlich hat die Moralstatistik im Anfang (Guerry seit 1833 
und besonders der Belgier Quetelet mit seinem berühmten „homme moyen” seit 
1835) diese Frage nicht nur bejaht, sondern sogar überbejaht. Es sei möglich, die 
realen Faktoren nicht nur deskriptiv, sondern auch kausal bei den Verhaltungsweisen 
der Menschen gegenüber den wichtigsten Problemen, z. B. der Ehe, des Lebensalters 
bei Fingehung der Ehe, des Lebensalters des Ehepartners festzustellen. Dabei ver- 
schwand nur das, was ursprünglich zu bestimmen war, nämlich das liberum arbitrium. 
Die gerade wegen der Fülle von Einzelheiten außerordentlich interessante Arbeit von 
Michels, welche auch viel schwer zugängliches Material aus der Frühzeit der Statistik 
in Italien und neue Beobachtungen aus Nordamerika bringt, kommt zu einem völlig 
negativen Ergebnis. Die Statistik ist zur Erfassung sittlicher und triebhafter Werte 
und Unwerte schlechterdings ungeeignet. Die Fülle wertvollen und interessanten 
Materials, namentlich auch die Kritik der Unehelichkeitsstatistik, müssen nachgelesen 
werden. W. Eliasberg-München. 


*Tischner, Rudolf, Franz Anton Mesmer, Leben, Werk und Wirkungen. Verlag 
der Münchener Drucke, München 1928. 714 Seiten. Preis RM. 9.-, geb. 11.-. 

„War er auch kein großer bahnbrechender Gelehrter, und war auch sein Charakter 
vielleicht nicht makellos, so hat er doch in mancher Hinsicht eine ungewöhnlich 
starke Wirkung gehabt, und diese Wirkung wurzelt letzten Endes wohl in seiner Per- 
sönlichkeit, die einen großen Reiz gehabt und starken Einfluß auf Menschen gehabt 
haben muß...” - Es ist sehr schwer, das Wesen und den gedanklichen Gehalt des 
Mesmerismus zu präzisieren, denn die Lehre ist nichts weniger als klar. Himmels- 
körper haben Einfluß auf die Erde und die Organismen. „Alle diese Veränderungen 
seien durch ein universelles Fluid vermittelt. Dieses Fluid erhöhe und erniedrige 
auch die Irritabilitä. Die Entwicklung der Krankheiten und ibre Heilung werden 
durch diesen Finfluß reguliert und bestimmt, ‚par cette influence ou par ce que j’ap- 
pelle magnetisme naturel.‘” Die Verworrenheit der Theorie hat nun aber die wissen- 
schaftliche Welt seines Zeitalters verhindert, den an sich richtig beobachteten Er- 
scheinungen des „Mesmerismus” Aufmerksamkeit zu schenken. Unter diesen Erschei- 
nungen begegnen wir dem Somnambulismus, den Anästhesien, posthypnotischen Sug- 
gestionen u. a. m. Erst als Liebault und Bernheim dem Hypnotismus zur Äner- 
kennung verhalfen, kamen sehr wesentliche, die Keime des Hypnotismus schon in 
sich tragende Bestandteile des Mesmerismus zu ihrem historischen Recht. Besonders 
interessant ist die Entwicklung des Mesmerismus in Deutschland. Hier hat er die 
Romantik weitgehend beeinflußt, und zwar nicht nur die geisteswissenschaftliche und 
literarische Welt jener Zeit — bei E.T. A. Hoffmann, H. v. Kleist, G. H. Schubert, 
selbst bei Fichte, Hegel, Schelling sind Einflüsse vorhanden und nachweisbar —, 
sondern auch die ärztliche: der auch in unserer, einer naturphilosophischen Betrach- 
tungsweise mit größerem Verständnis gegenübertretenden Zeit zu neuer Geltung ge- 
langende C. G. Carus hat die „Nachtseiten” des Seelenlebens erkannt und studiert. 
Es sind aber diese Einflüsse des Mesmerismus auf die Romantik deswegen so besonders 
interessant und bemerkenswert, als Mesmer selbst ein durchaus unromantischer, 
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eigentlich aufklärerischer Geist war, der gern und ausgiebig mechanische Betrach- 
tungsweisen heranzog. Wie denn überhaupt mehr aus ihm und seiner Sache gemacht 
worden ist, als er selbst übersah und vielleicht auch — verdiente. Ist nun der Mesme- 
rismus ganz in jene Lehre vom Hypnotismus und von der Suggestion und deren 
Seitenzweigen aufgegangen, ist er also als eigenes Gedankengut tot? Tischner ist 
bemüht, die noch lebenden Spuren jener alten Lehre vom „Fluid” aufzuzeigen. Er 
findet sie nicht nur neben der Heilkunde, bei der New thought- und Christian science- 
Bewegung, sondern auch möglicherweise in jenen auch von Ärzten bestätigten Er- 
scheinungen der Telekinese, der Teleplastik und des Fernfühlens, kurz in Erschei- 
nungen, durch die der menschliche Organismus als ein „strahlender” bewiesen sei. 
Indessen läßt Tischner durchaus Vorsicht walten. Seine Grundhaltung ist überhaupt 
mustergültig: nicht gleich jubeln, ebensowenig gleich lachen und ablehnen, sondern 
überlegen, beobachten, nachprüfen und abwarten. 
Walter Riese-Frankfurt a. M. 


Schultz, J. H., Einordnung und Reichweite der Psychotherapie in der Medizin. 
Deutsche Med. Wochenschr. 1928, Nr. 15 u. 16, S. 601-604. 

Die Ausführungen eines der erfahrensten Psychotherapeuten stützen sich auf die 
Beobachtungen von 200 sogenannten Organneurosen. Nach klaren und bemerkens- 
werten Ausführungen über vier geschichtete Reaktionssymptome (nämlich das ional- 
kolloidale System, das Stoffwechsel- und Endokriniumsystem, das System der auto- 
nomen Nerven und das nervöse Zentralsystem) werden eine Reihe von außerordentlich 
interessanten Krankengeschichten mitgeteilt, welche im einzelnen nachgelesen werden 
müssen. Theoretische Ergebnisse sind folgende: 1. Der Psychotherapeut kann von sich 
aus den Abbau der Organneurose nur befürworten. Entweder handelt es sich um 
örtlich materielle Organerkrankungen und der negative psychotherapeutische Erfolg 
ist dabei sogar differentialdiagnostisch, nämlich im Sinne einer materiellen Organ- 
erkrankung wichtig, oder es liegen allgemein psychologische Mechanismen oder weit- 
verzweigte Veränderungen der Persönlichkeit vor. Auch in diesem Falle ist — auch 
bei Berücksichtigung des Freudschen Begriffs des Entgegenkommens der Organe oder 
des Stekelschen Begrifls der Organsprache — der Begrifl Organneurose selbst un- 
richtig. 2. „Überall da, wo es sich um Funktionen des Organismus handelt, darf mit 
der Möglichkeit psychischer Konditionierung gerechnet werden, während der Bestand 
des Organismus als extrapsychisch anzusehen ist. Damit ist zuerst der Ort der Psycho- 
therapie in der Medizin bestimmt. Psychotherapeutische Beeinflussung ist prinzipiell 
überall da denkbar, wo Funktionsstörungen vorliegen, womit selbstverständlich in 
keiner Weise gesagt werden soll, daß sie etwa in jedem solchen Falle in Frage käme. 
Das funktionelle Geschehen normaler und regelwidriger Art ist ein außerordentlich 
viel mehr umfassendes Gebiet als das Bereich psychisch konditionierter Funktions- 
störungen.” W. Eliasberg-München. 


Binswanger, L., Psychotherapie als Beruf. Der Nervenarzt, 1928, Bd. I, H. 3, 
S. 138-145 und H. 4, $. 206-215. 

Fine nach Form und Inhalt gleich bedeutsame Arbeit, deren ausgezeichnete Ge- 
danken sich kaum in den Rahmen eines kurzen Referates spannen lassen. Binswangers 
scharfsinnige Ausführungen über das augenblicklich so aktuelle Thema gehören sicher- 
lich zum Besten, was bisher darüber gesagt worden ist und lassen neben warmer Än- 
erkennung therapeutischer Methoden ein erfreuliches Maß strenger Kritik gegenüber 
dem erkennen, was Homburger die Überspannung des psychotherapeutischen Ge- 
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dankens nennt. Der Arzt hat sein Wissen und Können in den Dienst der ärztlichen 
‚Idee zu stellen, den ganzen Menschen ärztlich zu untersuchen und dem ganzen Menschen 
ärztlich zu helfen. Das heißt, er hat zunächst eine Funktionsanalyse des körperlich- 
seelischen Organismus vorzunehmen. Man kann aber den Menschen nicht aus der 
Summe der körperlichen und seelischen Lebensfunktionen begreifen, vielmehr gehört 
dazu die Rekonstruktion und Reproduktion der inneren Lebensgeschichte des Menschen 
(psychologisch-hermeneutische Erforschung und Auslegung). Erst seit Einführung 
dieses Prinzips durch die Psychoanalyse ist eine Erforschung des ganzen Menschen 
möglich geworden. Die Untersuchungsmethoden physischer, psychisch - funktionaler 
und innerer lebensgeschichtlicher Art sind ein diskursives Verfahren, eine theoretisch- 
praktische Aufgabe. Daneben tritt bei der Erforschung der Lebensgeschichte ein Ganz- 
_ heitsbegriff anschaulicher Natur auf, der eine unteilbare Einheit darstellt. Es handelt 
sich um das anschauliche Erfassen eines individuellen unteilbaren Wesens, was in der 
Therapie eine große Rolle spielt. Es treten die sozialen und zwischenmenschlichen 
Phänomene auf, auf denen jede Psychotherapie beruht. Am Menschen ist nichts Ein- 
zelnes verändert, ohne daß sich das Ganze ändert. Das gilt für den Funktionszusam- 
menhang des Organismus und für den Zusammenhang zwischen diesem und der Lebens- 
geschichte. Geistige Person und Organismus sind eine reale Einheit. Die Begründung 
dieser Ansicht ist weniger wichtig als ihre praktische Anwendung in der Therapie. — 
Je nachdem welche Rolle ein Krankheitszeichen in biologischer und lebensgeschicht- 
licher Hinsicht spielt, ist zu entscheiden, ob und welche therapeutische Methode zur 
Anwendung kommen soll. Einen Zählzwang im Laufe einer endogenen Drepression 
z. B. wird man anders behandeln als die gleiche Erscheinung bei einem konstitutio- 
nellen Zwangsneurotiker. Psychotherapie durchmißt drei Gebiete ärztlichen Wissens 
und Könnens: 1. Physiologie und Pathophysiologie, 2. Psychologie, Psychopathologie 
und Psychiatrie, 3. die psychologisch hermeneutische Interpretation. Das Ziel der 
Psychotherapie gehört in das Gebiet der Ethik, die philosophische Schulung ist in- 
folgedessen für den Psychotherapeuten von Beruf unerläßlich. Er hat sein ganzes 
Wissen und Können in den Dienst der ethischen Grundsituation zu stellen. Die spe- 
zielle psychotherapeutische Indikationsstellung ergibt sich aus der methodologischen, 
praktisch-ärztlichen und ethischen Grundsituation. Ist ein Mensch nicht mehr als 
Wesen zu erfassen, z. B. bei organischer Verblödung, d. h. ist ein Einblick in die 
innere Lebensgeschichte nicht möglich, so kann auch von einer Psychotherapie im 
vollwertigen Sinne nicht die Rede sein. Was die einzelnen Methoden angeht, so dringt 
zweifellos die Psychoanalyse am tiefsten in die innere Lebensgeschichte des Menschen 
ein. Sie ist überall da anzuwenden, wo es sich um vorwiegend lebensgeschichtlich — 
keineswegs nur sexuell — bedingte Störungen handelt. Die Individualpsychologie 
Adlers verfährt dogmatisch starr in der Auslegung der Lebensgeschichte. Die kathar- 
tische Methode nach Frank steht auf der Grenze zwischen großer und kleiner Psycho- 
therapie. Sie kann gelegentlich gute Dienste leisten. Der Suggestionsmethode ist keine 
selbständige therapeutische Bedeutung zuzugestehen, wie aus den Darlegungen Bins- 
wangers ohne weiteres hervorgeht. Sie kann nur neben einer lebensgeschichtlichen 
Forschung als Hilfsmittel zur Anwendung kommen. Der Psychotherapeut soll nicht 
eine bestimmte Methode als Aushängeschild benutzen. „Wie die Idee der medizi- 
nischen Therapie höher stehen muß als die Sanktionierung und Verewigung einer von 
einem Jahr zum anderen wechselnden medizinischen Mode, so muß auch dem Psycho- 
therapeuten die Idee seines Berufes höher stehen als der Respekt vor ihren gerade 
akutellen Einzelgestalten.” H. D. v. Witzleben-Köppern i.T. 
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H. Psychologie 
a) allgemeine 


Stern, William, Zur Theorie der Intelligenz. Zschr. f. päd. Psychol., 1928, Bd. 29, 
Heft 1, S. 1-10. 

An der Einheitlichkeit der Intelligenz hält St. in diesem seine Anschauungen auf 
dem Psychologen-Kongreß in Bonn 1927 zusammenfassenden Vortrag fest. Die einheit- 
liche Intelligenz wird modelliert durch die Struktur der Persönlichkeit. Es gibt aber 
trotz aller Verschiedenheiten eine im ganzen für jede Persönlichkeit charakteristische 
allgemeine Leistungshöhe. Wir können die aktuelle Minderleistung einer Persönlich- 
keit von höherem Intelligenzniveau auf ihr ferner liegenden Gebieten durchaus unter- 
scheiden von der Leistungsschwäche, welche durch allgemeine Intelligenzschwäche 
bedingt ist. An der Teleologie der Persönlichkeit wird auch festgehalten für die Defi- 
nition der Intelligenz überhaupt. Intelligenz ist die allgemeine Fähigkeit, sich unter 
zweckmäßiger Verfügung über Denkmittel auf neue Forderungen einzustellen. Die 
phänomenologische Analyse dieser Denkmittel vermag zwar die einzelnen Intelligenz- 
leistungen in erwünschter Weise zu klären und für unser Denken das Erscheinungs- 
bild der Intelligenz zu bereichern. Aber auch die genaueste Kenntnis der Denkstruktur 
ist nicht ausreichend für den Begriff der Intelligenz, in welchem — dies wird nament- 
lich gegen Peters und auch Ref. festgehalten — das teleologische Moment entscheidend 
sei. Nähere Ausführung dieser Gedanken für die praktische Intelligenz, welche sich 
von der Geschicklichkeit eben durch die Verwendung von Denkmitteln, von der 
gnostischen Intelligenz durch das praktische Ziel unterscheidet. St. gibt eine Reihe 
feiner Bemerkungen über die Einordnung der Denkmittel in die praktische Ziel- 
gestaltung. W. Eliasberg-München. 


*Oesterreich, T. K., Die Probleme der Einheit und der Spaltung des Ich. W. Kohl- 
hammer, Stuttgart 1928. VII u. 35 S. Preis RM. 2.10. 

Diese Schrift des Tübinger Philosophen eröffnet eine von ihm herausgegebene Reihe: 
Beitr. z. Philos. u. Psychol. In Anknüpfung an die bekannten älteren Studien des Verf. 
wird zunächst die zumeist herrschende Auffassung vom Ich als synthetische Ich-Theorie, 
aufruhend auf Begriffen des Positivismus und der Assoziationspsychologie, abgelehnt, 
und an ihre Stelle eine von der Tatsache, daß alle Erlebnisse „meine” Erlebnisse sind, 
ausgehende monadologische Theorie gesetzt, derzufolge das Ich als miterlebtes Momeht 
in allen psychischen Akten und Zuständen mit enthalten, nicht aber eine hypostasierte 
Substanz hinter diesen sei. Persönlichkeit ist einheitlich gestaltetes, in menschlicher 
Art strukturiertes Ich. Es wird gezeigt, daß die Phänomene der Ich-Spaltung keinen 
Einwand abgeben können, ebensowenig die Automatismen. Bei diesen laufen zwei 
psychische Reihen nebeneinander ab. Die Schwierigkeit, daß eine Person von einer 
Tendenz nur teilweise erfüllt ist, verschiedene Ich-Strukturen den Findruck verschiedener 
Personen hervorrufen, ist durch die Annahme metaphysischer Ich-Spaltung, des Be- 
stehens einer Mehrzahl von Ichen, zu begegnen. Aus einem Haupt-Ich könnten mehrere 
Iche hervorgehen. An diese Tatsachen knüpfen sich noch nicht geklärte Probleme 
psychophysischer und parapsychologischer Art, über welch letztere ausführlicher ge- 
handelt wird. Auch die Frage nach dem Unterschiede von medialer und schizophrener 
Ich-Spaltung wird aufgeworfen. An die Seite der Ich-Spaltung tritt bei Wiederver- 
einigung der gespaltenen Iche eine Ich-Verschmelzung, worin sich Berührungen zu 
dem Problem der „Vergottung” (Ekstase) ergeben. Die Depersonalisation ist als ein 
faktisches Verschwinden, ihre Heilung als, eine Wiedergeburt des Ich anzusehen. 
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Intellektuelle und sensuelle Akte wären dann in ichfreier Form möglich, wie denn 
alles nicht im Zentrum des Bewußtseins Stehende schon eigentümlich ichfrei erscheint. 


Auch hier finden sich analoge Probleme bei der Schizophrenie (Gedankenentzug u.ä.). 
R. Allers-Wien. 


Kolnai, Aurel, Der Aufbau der ethischen Intention. Philosoph. Jahrb. d. Görres- 
- Ges. 1928, Bd. 41, H. 1, S. 1-16. / x 
In jedem Verhalten ist nicht nur die Zwecksetzung selbst, sondern auch das damit 
„Gemeinte” wichtig, der dem Akte vorausgesetzte Hintergrund. Intention, Meinen, 
begreift in sich Wollen, Absicht, Vorziehen, Herausgreifen, Betonen. Sie bezieht sich 
nicht nur auf Gesinnung, sondern auch auf konkrete Handlungen. Die ethische In- 
tention ist eine auf das Gute überhaupt; jede solche Einzelintention ist unvollständig, 
wenn nicht das Subjekt in und außer ihr das höchste Gute kultiviert und sich ihm 
hingibt. Bewußte Stellungnahme zu Werten setzt die Idee des Guten überhaupt in- 
sofern voraus, als nur im Hinblick darauf der eine Wert dem anderen vorgezogen 
werden kann. Eihische Werte haften an Entscheidungen und gewinnen ihren Sinn 
nur durch die Annahme eines absolut Guten als des Maßstabes aller Entscheidung. 
Jede Hingabe an das Gute fordert das Bewußtsein ihrer selbst, sohin Kümmern um 
das eigene Gutsein. Pharisäismus beginnt dort, wo der „Sinn der Sittlichkeit in 
meiner eigenen schäbigen Sittlichkeit” erblickt wird. Jedes ethische Verhalten hat 
das Dem-Guten-dienen-wollen zum bedingenden und das Gut-sein-wollen zum begleiten- 
den Hintergrund. Die ethische Intention richtet sich auf einzelne ethische Werte, 
befolgte moralische Verhaltensregeln, Gegenstandsgüter, an denen die Betätigung er- 
folgt, Zweckgüter, deren Schaffung angestrebt wird, momentane oder impuülsiv be- 
wegende, in die ethische Verhaltensströmung einfügbare Wünschbarkeiten. Zu beachten 
ist an der Intention: das Maß des Geltungsanspruches, der innerste Intentionskern 
und die konkreten Äußerungen, die gegenseitige Proportionalität der Intentionsschichten, 
die im Intentionsaufbau liegende prinzipielle Stellungnahme zu diesen Schichten. Von 
hier aus ergeben sich Möglichkeiten, die falsche Intention, die Probleme der Konse- 
quenz, Sauberkeit, innerer Geschlossenheit zu untersuchen, wodurch die praktische 
(auch psychologische) Bedeutung solcher Betrachtung erhellt. R. Allers-Wien. 


"Achelis, Werner, Das Problem des Traumes. Eine philosophische Abhandlung 
(Schriften zur Seelenforschung, herausgeg. v. Carl Schneider, Bd. %0). Julius Pütt- 
mann, Stuttgart 1928. 39 Seiten. Preis RM. 1.-. 

Den Anspruch auf philosophische Behandlung des Gegenstandes erwirbt sich der 
Verfasser dadurch, daß er „nicht eher ein neu entdecktes Gebiet der Gesetzmäßigkeit 
der Natur als geklärt erachtet, als bis das Gefundene eine Einordnung in eine Ver- 
antwortung des Gesamtmenschlichen zuläßt”. Damit gibt sich seine Haltung zugleich 
als eine ethische zu erkennen, was denn auch im Laufe der sehr gedankenreichen 
Untersuchung auf das deutlichste hervortritt. Sie nimmt ihren Ausgangspunkt von 
der ersten metaphysischen Betrachtung und Bewertung des Traumes durch Schopen- 
hauer. Für diesen ist freilich nur der Wahrtraum, der ein später eintretendes Er- 
eignis vorwegnimmt, metaphysisch beschwert: denn nur hier ist die Zeit, wesentliches 
und notwendiges Organ unserer Sinnlichkeit und !also unseres empirischen Daseins, 
gelockert, Der Wahrtraum muß also aus „jenem anderen Gefüge der Welt” stammen. 
Freud hat nun gerade jene Art Träume prophetischen Inhaltes für bedeutungslos 
erklärt und gänzlich vernachlässigt. Dies geht aber ebensowenig an, wie etwa die 
„bloßpsychologischen”, deutbaren Träume nach dem Vorgang Blühers gering zu er- 
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achten, in dem der Verf. übrigens eine Art philosophischen Legitimisten der Psycho- 
analyse erblickt. A. stellt dem gegenüber den Satz auf: „Alle Träume sind Wahr- 
träume.” Sie sind es, weil sie die Verdrängung der Sexualität, philosophisch gespro- 
chen: der Liebe aufheben und auf die Realität der „metaphysischen Seite der Welt”, 
den „schaffenden Weltgrund”, den „Willen” hinweisen. Wir müssen träumen, weil 
unser Bewußtsein allein den Druck der Welt nicht zu tragen vermöchte. Diese Welt, 
die Welt der Erscheinung ist Unvollkommenbheit, Krankheit und Vielfalt. Aber auch 
in der Tiefe ihres Grundes ist die Welt nicht besser als die erscheinende; ja, vielleicht 
bringt sie sogar des Üblen noch mehr. So wundert man sich auch nicht, daß der 
Mensch „verloren” ist, und fragt sich bei dieser pessimistischen Grundhaltung des Verf., 
die ihre Herkunft von Schopenhauer nicht verleugnen kann, wie man dann gleich- 
zeitig den Menschen verantwortlich machen kann für das, was er zu viel verdrängt: 
denn bei dieser Lage der Sache täte er wahrlich gut, zu verdrängen, was irgend 
möglich. Die Lösung dieser Schwierigkeit soll Gegenstand der Untersuchung eines 
demnächst erscheinenden Hauptwerkes des Verf. sein, auf das man nach der Lek- 
türe dieser Schrift auf jeden Fall wird gespannt sein müssen. 
Walter Riese-Frankfurt a. M. 


*Maccurdy, John T. (Cambridge), Common Principles in Psychology and Physio- 
logy (Gemeinsame Prinzipien in Ps. u. Phys.). University: Press, Cambridge 1928. 302 S. 
Preis sh. 15.-. 

Es soll eine Terminologie aufgestellt werden, welche sich gleichermaßen verwenden 
lasse für die Bereiche: Reflex, Instinkt, Lebensgewohnheit, bewußte und unbewußte 
seelische Tätigkeit. Während trotz vielfacher Kritik die Geistigkeit der modernen 
Wissenschaft noch immer ihrem Wesen nach materialistisch sei und alle Erklärung 
letztlich in physikalisch-chemischen Gesetzen gesucht werde, will M. immaterielle Wirk- 
samkeiten (agencies) einführen, die er patterns (etwa: Schablone) nennt, und deren 
Aufgabe der des Steuermannes analog sei, welcher ein Schiff von einem Hafen zum 
anderen leitet: jede einzelne Bewegung des Schiffes ist durchaus erklärlich und aus- 
drückbar in Begriffen der Mechanik, die Reise als Ganzes aber ist die Tat des Steuer- 
mannes. Es wird nicht ein Eingreifen außermaterialer Kräfte, sondern nur behauptet, 
daß die Energieentfaltungen im biologischen Bereiche von Wirksamkeiten gerichtet 
würden, welche nicht physikalisch-chemischen Gesetzen unterlägen. Die Anwendbar- 
keit und Begründung dieses Begriffes wird im ersten Abschnitte für Psychologie, im 
zweiten für Physiologie dargetan. Dem Gedankengang, der klar und verführerisch 
ist und sich mit vielerlei aktuellen Fragen dieser Disziplinen beschäftigt, im einzelnen 
zu folgen, ist hier ebenso unmöglich, wie eine Auseinandersetzung mit der Grund- 
position (die, einmal zugegeben, wahrscheinlich einen anderen Ausbau als den von 
M. durchgeführten gar nicht zuließe); kritische Anmerkungen zu Einzelheiten sind aber 
bei so weit ausgreifenden Theoremen immer sinnlos. Einige der allgemeinen Ausfüh- 
rungen aus dem Schlußkapitel seien kurz angedeutet. Die verschiedenen „Psycho- 
logien” entstehen, weil bei Wahl verschiedener Zugangswege sich Gegebenheiten verschie- 
dener Ordnung darbieten, die reichhaltig genug sind, um den Aufbau eines in sich 
geschlossenen Systems zu gestatten. Aber das reine Bewußtseinswesen der introspek- 
tiven Psychologie ist ebensowenig der wirkliche Mensch, wie das Geschöpf der Freud- 
schen Psychopathologie. Beide hätten die theoretische Einstellung, Leib und Seele 
zu trennen, was unzulässig, da bei Kindern und Tieren ein Großteil des Betragens 
reflektorischen Ursprunges ist. Die behavioristische Schule wiederum sieht nur dies; 
zwar kann vieles an menschlichem Betragen verstanden werden, ohne das Bewußtsein 
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einzuführen, aber nicht alles. Die Schaffung einer Nomenklatur, des pattern eben, in 
der nicht präjudiziert ist, ob der Ausdruck in körperlicher Tätigkeit oder unbewußtem 
oder bewußtem seelischem Geschehen stattfinden werde, die also erlaubt, die Ergeb- 
nisse aller psychologischen Forschungen in ihre Terminologie zu übersetzen und nur ein 
Prinzip, das der Integration (im Sinne Sherrin gtons), voraussetzt, scheint ein Aus- 
weg aus dem Wirrsal. Man sollte nicht nach der Beeinflussung der Seele durch den 
Körper, der Beherrschung dieses durch jene fragen, sondern in einheitlichen leib- 
seelischen Funktionen denken. (Vielfach wird man an das psycho-physisch Neutrale 
W. Sterns und andere neuzeitliche Erwägungen gemahnt, die M. — der seine unphilo- 
sophische Finstellung wiederholt betont — offenbar nicht kennt.) So ist auch Physio- 
logisches nicht eine Summe physikalisch-chemischer Prozesse, sondern deren Integra- 
tion. Es ist im Prinzip der gleiche Vorgang, ob physikalische Vorgänge zu Reflexen, 
diese zu Wahrnehmungen, diese zu Ideen, diese schließlich zu einer Philosophie inte- 
griert werden. Jede Integration kontrolliert die ihr unterstehenden Abschnitte. Bei 
Disintegration können die Komponenten selbständig auftreten (Bedeutung des Patho- 
logischen für die Erkenntnis desNormalen). Unbewußtes bedeutet zweierlei: unbemerkte, 
d. h. aktive psychische patterns, nicht mit dem Bewußtsein integriert, und das Freud- 
sche Ubw., dessen Elemente nach M. niemals in kompletter Gestalt dem bewußten Leben 
angehört haben; nur Impulse in der betreffenden Richtung (z. B. Ödipuskomplex) treten 
in der Kindheit auf und können zu befriedigender Erklärung manches Verhaltens 
Erwachsener dienen. Der Gegenstand von Liebe und Haß der Erwachsenen sind aber 
nicht die wirklichen Eltern; der unbewußte Gegenstand ist eine Phantasieschöpfung, 
imago; die Haltungen sind mehr als nur solche der Sexualität oder der Mordlust — 
der Ödipuskomplex ist eine Integration unbewußter Interessen. Ausdrücke wie: Inzest 
— Vatermord-Wunsch — sind nur abgekürzte Bezeichnungen, was auch für die Be- 
nennung der bewußten, ebenfalls fließenden und indefiniten Interessen eilt. Das Un- 
bewußte enthält nur Strebungen (tendencies), und deren Bezeichnung mit Begriffen, 
die der Introspektion des Bewußtseins entstammen, wie es die Psychoanalyse tut, ist 
unbefriedigend. Zwischen diesem Irrweg und dem umgekehrten des Behaviorism würde 
nach M. die pattern-Nomenklatur einen Ausweg bedeuten. Sie würde auch die Ver- 
ständigung über leib-seelische Zusammenhänge erleichtern und durch die darin ge- 
gebenen Möglichkeiten, Funktionen zu abstrahieren, für Biologie und Psychologie viel- 
leicht ähnliche Dienste leisten, wie Mathematik für die physikalische Welt. In inter- 
essanten Darlegungen versucht schließlich M. zu zeigen, wie man auf Grund seiner 
Auffassung von den immateriellen patterns zu einer einheitlichen Basis einer Welt- 
betrachtung gelangen könne, wobei von Entstehung der Arten, kosmischer Physik, 
Soziologie und anderem die Rede ist. Angemerkt sei, daß die Gedankengänge M.s 
der Problematik klinischer Psychopathologie entstammen und zum Teil bereits in 
einem früheren Werke (Psychology of Emotion, London 1925) niedergelegt wurden. 
R. Allers-Wien. 

Müller-Freienfels, Richard (Berlin-Halensee), Zur Psychologie und Pathologie 
der Selbstbeherrschung. Psychol. u. Med., 1928, Bd. 3, H. 1, S. 45-54. 

Der Idee, daß das Selbst,sich”beherrsche, steht die Vorstellung von der Einheit des 
Ichs im Wege. Konflikte entstehen aber nicht, indem verschiedene „Vermögen” der 
Seele sich bekämpfen, sondern indem verschiedene mehr oder minder intellekualisierte 
Strebungen gegeneinander arbeiten. Beherrscht heißt nur eine Seele, wenn eine ge- 
wisse Gleichartigkeit der Richtung beibehalten wird. Das Ich ist kein „ist”, sondern 
es geschieht, und daß die Richtung im Nacheinander kein chaotischer Wechsel 
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sei, macht Selbstbeherrschung aus. Das Selbst, als Richtung der Gesamitseele, ist nie 
durch sich bedingt, sondern stets Stellungnehmen zu Außenweltsgegebenheiten. Er- 
ziehung, die nur auf Harmonie innerhalb der Seele hinarbeitete, wäre falsch. Nicht 
nie erschüttert zu werden, sondern nach Erschütterung seelisches Gleichgewicht wie- 
der herstellen zu können, kennzeichnet Selbstbeherrschung. Die Richtungskonstanz 
wird nicht aus dem Selbst, sondern aus überindividuellen Normen gewonnen, die dem 
Ich übergeordnet werden. So ist Selbstbeherrschung vor allem Beherrschtheit durch 
Normen. Pathologische, d.h. die Erhaltung des Individuums gefährdende Zustände 
entstehen aus Disharmonie innerhalb der Seele oder zwischen ihr und der Umwelt. 
Jene kann auf mangelhafter Ausbildung einer Richtungskonstanz, durch Gefährdung 
"ihrer von seiten oppositioneller Triebe beruhen (Infantilismus usw.), oder auf dem Des- 
potismus, dauernden oder zeitweisen, eines einzelnen Triebes (Zwangstriebe),. Auch 
kann ein Mangel nicht nur der Art, sondern des Grades bestehen (zu schwache oder 


zu starke Antriebe). R. Allers-Wien. 


*Maraüon, G., Über das Geschlechtsleben. Niels Kampmann, Heidelberg 1928. 
144S. Preis RM. 4,50, geb. 6,—. 

Fin vornehmer Sohn einer der vornehmsten Nationen der Erde versucht — für das 
Gebiet der Sexualität — die Selbstverständlichkeiten der Vornehmheit begrifllich aus- 
einanderzulegen. Genau genommen wird in dem Buche nicht vom Geschlechtsleben 
gehandelt, sondern eine auf einer eigenartigen Mischung apriorischer und biologischer 
Elemente begründete Wesensbestimmung der Geschlechter umrissen. Und jedes Wissen 
um ein Sein wird immer durch die Wendung in ein Soll zur Grundlage einer Geschlechts- 
moral gemacht. So wird die „Aufgabe” eines jeden Individuums in der höchstmög- 
lichen Differenzierung seiner Geschlechtlichkeit gesehen, und zwar im Sinne höchster 
Ausbildung des eigenen Geschlechtscharakters, als im Sinne höchster Spezifizierung 
auf ein bestimmtes Sexualobjekt: Monogamie liegt also im Zielpunkt dieser biologisch- 
ethischen Entwicklung. Gehindert wird diese Entwicklung durch den Umstand, daß 
infolge der bisexuellen Anlage des Menschen das andere Geschlecht immer irgendwie 
in uns steckt. Daraus entspringt zwar einerseits die „Kunde” vom anderen Geschlecht: 
„alle Männer ... haben das Gespenst eines Weibes bei sich — nicht im Entwicklungs- 
vermögen ... sondern mitkreisend im Blute”, und alle wahren Verführungen. Anderer- 
seits ist diese Doppelanlage die Grundlage aller psychophysischen Anomalien. End- 
lich aber begründet sie die — wir würden sagen Dialektik der — Geschlechtsproblematik, 
da die Geschlechter Zug für Zug voneinander unterschieden sind, und daß diese Unter- 
schiede wieder fließend ineinander übergehen können. Ermöglicht wird die Erfüllung 
dieser Aufgabe durch Betonung der sozialen sekundären Geschlechtscharaktere: für 
die Frau die Mutterschaft, für den Mann die produktive Arbeit. Es ist vielleicht der 
tiefste Gedanke dieses Buches, daß die Arbeit losgelöst wird von jeder Zweckhaftig- 
keit, und erkannt wird, daß sie „ursprünglich und im Grunde” eine primäre Funktion 
des männlichen Organismus ist, „wie die Verdauung und die Begattung”. 

Osw. Schwarz-Wien. 


b) experimentelle 

Langelüddeke Albrecht, Rhythmus und Takt bei Gesunden und Geisteskranken 
(Psychiatr. Klin. Hamburg). Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 1928, Bd. 113, H. 1-3, 
S. 1-101. 
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Entgegen früherer Meinung (a. gl. O,, 1926, Bd. 101) stellt L. sich auf den Boden 
der Klages’schen Trennung von Takt als „irgendwie geregelter Wiederholung zeitlicher 
Erscheinungselemente” und Rhythmus als „polarisierte Stetigkeit”; gewöhnlicher Gang 
etwa ist rhythmisch, geregeltes Marschieren geschieht im Takt. Was gemeinhin Rhyth- 
mus heißt, ist in Wahrheit Rhythmus plus Takt. — Die Vpp. hatten nach Metronom- 
schlägen (60 pro min.) zu klopfen, frei oder unter Aufgabe einen Takt hineinzuhören, 
Gruppen von 5 Schlägen in beliebigem Tempo, den Takt aus gelesenen Versen und 
zu gehörter Musik zu schlagen. Registrierung mittels Marey’scher Kapsel auf Kymo- 
graphion. 50 Kurvenbilder sind wiedergegeben. Als Maß der Akzentuierung dienen 
die Quotienten der größten und kleinsten durchschnittlichen Höhe bezw. Länge. Bei 
Gesunden, weniger bei Kranken, besteht die Tendenz, die dynamische Betonung auf 
Kosten der agogischen zu verstärken. Spontan taktierten alle Gesunden (6), 50°/, der 
Zirkulären (insgesamt 10) und 48°/, der Schizophrenen (29 insgesamt) die Metronom- 
schläge, auf Aufforderung stieg die Zahl bei den letzteren auf 70, bei Metencephali- 
tikern (5) von 40 auf 75°/,. Die Art des Versagens war auch innnerhalb einer Krank- 
heitsgruppe verschieden. In den Versuchen mit 5er-Gruppen zeigt sich bei den Kran- 
ken ein auffälliges Überwiegen des agogischen Taktes. Bei den Textversuchen zeigen 
vor allem die Schizophrenen eine Abweichung: agogische wie dynamische Unterschiede 
fallen ganz weg, lange und kurze Silben, metrische und Sinnzäsuren haben alle den 
gleichen Zeitwert; andere taktierten genau nach dem vermeintlichen Metrum, oft nur 
dynamisch. — Rhythmus wird mit Klages als haftend an allem Lebendigen, Takt als 
eine Tat des Geistes, bewußten Wollens, als spezifisch Menschliches angesehen. Phy- 
siologische Erwägungen führen dazu, daß eine Bewegung immer nur als Teil eines 
Bewegungsgrößeren gelten kann und stets die Tendenz zur Gegenbewegung in sich 
trägt, d.h. rhythmischen Charakter hat. Die Rhythmik untersteht besonderen regula- 
torischen Apparaten; vgl. die Störungen der Atemrhythmik bei Encephalitis epid. u. a., 
wovon ausführlich gehandelt wird, ferner Rhythmusstörungen in der Muskulatur und 
pathologisch-rhythmische Bewegungen. Als Zentren sind wohl mehrere, einander 
übergeordnete subkortikale Regionen anzunehmen. Vielleicht spielt bei der verschie- 
denen Frequenz der Rhythmen das autonome Nervensystem eine Rolle; auch dem 
endokrinen Apparat kommt Einfluß zu. Herz- und Atemrhythmen unterstehen tieferen 
rhythmischen Zentren; bei krankhaftem hyperkinetischen Rhythmus sind solche aus- 
gefallen. Die sensorische Rhythmik beruht auf reiner Stoffwechselrhythmik ohne nach 
außen gerichtete Entladungen. Zwischen dem sensorischen und motorischen Rhythmus 
bestehen enge Beziehungen. Auf der unbewußten Rhythmik baut sich der Takt auf, 
der wie die Metrik Erzeugnis des messenden, zählenden Geistes ist. Rhythmik ist 
angeboren, Takt erlernbar. Beim manisch-depressiven Irresein besteht leichte Locke- 
rung des Taktes, Abweichungen in der Geschwindigkeit und der Kraft, ohne eindeutige 
Zuordnung zur Stimmungslage. Bei Metencephalitis bestehen subkortikal gelegene 
Störungen der Bewegungsrhythmik, Störungen des Taktes als quantitative Herabsetzung, 
ohne genauen Parallelismus mit den anderen klinischen Symptomen, namentlich von 
seiten des Muskelsystems. Schizophrene zeigen wahrscheinlich kortikal bedingte 
Störungen des Taktes im Sinne einer Hyper- und Parametrie, die als leichteste Formen 
katatoner Bewegungsstörung anzusehen sind. Eine eingehende Analyse primitiver 
Rhythmik veranlaßt L. eine Ähnlichkeit dieser mit dem schizophrenen rhythmischen 
Erleben zu bestreiten, auch die Kinder taktieren wie die Gesunden, nicht wie die 
Schizophrenen. Für die Annahme „archaischer” Momente ergibt sich also hier kein 
Anhaltspunkt, R. Allers-Wien. 


a — 
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d) Entwicklungspsychologie 


Graf, Otto, Psychologische Untersuchungen an Zwanzigjährigen. (Deutsche Forsch.- 
Anst. f. Psychiatr. München.) Psychol. Arb., 1928, Bd. 9, H. 3-4, S. 460-562. 


Zweck der an mehreren Hunderten Vpp. vorgenommenen Prüfungen war Eichungs- 
werte für die Psychiatrie und für die Verwendung einzelner Aufgaben bei Eignungs- 
prüfungen zu gewinnen. Die Versuche sind als Eignungsprüfung für die Landespolizei 
angelegt und umfassen: Rechnen, Auffassung (Durchstreichversuch), Ordnen von 
Worten und Sätzen, Wortunterschiede (z. B. Irrtum — Lüge, Leihen — Schenken), Sinn- 
widrigkeiten, Lückenergänzungen, Erkennen unvollständig abgebildeter Figuren, Er- 
kennen eines Bildzusammenhanges, Auftragserledigung; zu diesen eigentlichen Intelli- 
genztests kamen solche für Gedächtnisleistungen, die weniger allseitig angelegt sind: 
Nacherzählung und Bildbeschreibung. Die Beurteilung der Prüfungsergebnisse wird 
eingehend diskutiert. Die Resultate werden nach Vorbildung und regionärer Abkunft 
(bayrische Landschaften) aufgearbeitet, wobei sich unter anderen in Bestätigung land- 
läufiger Meinung die schlechtesten Rechenleistungen in Oberfranken ergaben. An 
Hand der Resultate an 600 Vpp., die nur Volks- und Fortbildungsschulvorbildung 
besaßen, konnten genaue Fichungswerte gewonnen werden, die auf Grund verschie- 
dener Tests eine Angabe darüber möglich machen, auf welcher Rangstufe innerhalb 
der Durchschnittsbevölkerung der Prüfling stehe. Fine sichere Grenze, welche die 
Feststellung des Schwachsinns gestatten würde, hat sich indes bei diesen Unter- 
suchungen nicht finden lassen. Mit Lipmann setzt G. diese Grenze bei jenem Lei- 
stungsstande, den 75°/, der Durchschnittsbevölkerung aufweist. Im allgemeinen zeigt 
sich, daß „man bei den Leuten mit Volks- und Fortbildungsschulvorbildung kaum 
wenig genug voraussetzen kann”. Daher muß hinsichtlich der Diagnose Schwachsinn 
„der Begriff der Leistung wesentlich zurücktreten hinter jenem der Anpassung gegen- 
über den verlangten Anforderungen”. Es erscheinen G. die so geringen Dauererfolge 
des Schulunterrichtes höchst bedauerlich, und er nimmt an, daß Schüler des letzten 
Volksschuljahres besser bestanden hätten als die Zwanzigjährigen. Sein (und Langes) 
Wunsch freilich, daß „die jungen Leute bis zum 20. Lebensjahr unter dauernder gei- 
stiger Obhut und Führung” bleiben möchten, mag berechtigt sein, aber, ob je durch- 
führbar, wohl fraglich. R. Allers-Wien. 


*Michle, A., Die kindliche Religiosität. Akademie gemeinnütziger Wissenschaften 
zu Erfurt, Abteilung für Erziehungswissenschaft und Jugendkunde, Nr. 11. Kurt 
Stenger, Erfurt 1928. 103S. RM. 4,-. 


Die Erlebnisbeziehung des Kindes zu dem Irrationalen in der Gottesidee wird von 
der Basis aus, die Otto mit seinem Buch „Das Heilige” gegeben hat, eingehend unter- 
sucht auf Grund einer größeren Anzahl von Autobiographien. Dreifaches ist an dem 
Ringen des Kleinkindes, die Gottesidee rational zu meistern, herauszuheben: das intel- 
lektuelle Streben, den Eigenschaftscharakter eines Wortes einer Dingstruktur einzu- 
ordnen, die durch intuitive Produktion beeinflußte Tätigkeit der kombinatorischen 
Phantasie und die emotionelle Ansteckung durch den Gefühlston des Sprechenden; 
doch findet sich dies alles auch bei Namen der nichtreligiösen Sphäre vor. Gott ist 
in dieser Periode ein Wirkliches, dem nur der Charakter irgendwie Ausgezeichnetseins 
eignet; es fehlt hier der Vorstellung noch das qualitativ emotional Eigenartige, das 
sie in die religiöse Wert- und Sinnsphäre emporhebt. Die religiöse Entwicklung des 


Kindes nimmt vor dem Durchbruch der dämonischen Scheu ihren Anfang. Das Hin- 
Allg. ärztl. Zeitschr. f. Psychotherapie I, 8. 37 
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einwirken eines Unbegreiflichen in die begreifbare Welt wird zum erstenmal gespürt, 
bis schließlich die infantile Erregungszeit das Erlebnis bringt, das Gott vor allem andern 
abhebt und ihm den Charakter des „Ganz-andern” gibt. Die irrationalen Momente 
in der Idee des Göttlichen, nach Otto das Mysterium tremendum, fascinans und 
 augustum, sind in der Religiosität des Kindes vorfindbar, wenn auch z. B. das, was sich 
als Ahnung der irrationalen Wesenheit der Gottesidee regt, auf den Stufen des Nur- 
Befremdlichen und des Paradoxen befangen bleibt und das Verständnis für das Anti- 
nomische in der Gottesidee jenseits der Geschlechtsreife liegt. Auch die drei Momente: 
die Unnahbarkeit, die Übergewalt (majestas) und das Energische, die nach Otto das 
Tremendum in sich schließt — ihr subjektives Korrelat ist die religiöse Scheu — sind 
dem kindlichen Erleben zugänglich, wie auch das eigentümlich Anziehende und 
„Faszinierende” im göttlichen Geheimnis, während wahrscheinlich dem Kinde bis un- 
mittelbar vor die Reifezeit die Möglichkeit verschlossen bleibt, das Moment des 
augustum zu erleben. Die Rolle der geprägten und formgewordenen Religiosität aus 
Vergangenheit und Gegenwart im religiösen Leben des Kindes wird besprochen. Der 
letzte Abschnitt behandelt „Erziehung und Unterricht”. Fr. Sack-Wien. 


Mann, Traugott, Spannungen. Ein neues Wort zur sexuellen Not. Jugendbund- 
Buchhandlung, Woltersdorf bei Erkner 1928. 758. RM. geh. 1,20, geb. 1,80. 

In diesem, in einem flüssigen Stile und leicht verständlicher Art geschriebenen Buch 
bespricht Verf. mit Offenheit und tiefem Verständnis die brennenden Fragen im sexuellen 
Leben in und vor der Ehe. Er bringt in einer natürlichen Weise auch die sonst mit 
Schweigen umgangenen Entladungen der sexuellen Spannungen ans Tageslicht, ver- 
sucht dieselben zu erklären und die Abwegigen nicht nur zu trösten und zu ermutigen, 
sondern ihnen auch den richtigen Weg zu weisen. So sollten sowohl die hilfe- 
suchende, heranreifende Jugend, wie auch die Eltern, Erzieher, Geistliche und Ärzte 


das Buch kennenlernen und sich mit ihm ehrlich auseinandersetzen. 
F. Halpern-Wien. 


IH. Psychophysisches 


c) Physiologie 

Fischer, M. H., Physiologische Untersuchungen über „Nausea” und ihre Bekämp- 
fung. (Disch. Physiol. Inst. Prag.) Klin. Wochenschr., 1928, Bd. 7. Nr. 23, $S. 1079 
bis 1081. 

F. prüfte an Vpp., welche angewiesen waren, während der Drehung am Drehstuhl 
ausgiebige Kopfbewegungen zu machen und so Schlingerbewegungen erfuhren, die 
Wirkung von „Vasano” (nach Starkenstein bei Kahlbaum), einer Mischung von 
l-Skopolamin und 1-Hyoszyamin (1:4), bei Darreichung von 0,0005 g Gesamtalkaloid 
% Stunden vor der Prüfung. 2 Tabletten genügen im allgemeinen als Prophylaxe 
gegen Seekrankheit, manchmal sind 3-4 nötig. Die Vollwirkung dauert etwa 6 Stun- 
den. 4 Tabletten pro dosi sind unbedenklich, ein Maximum von 8 braucht nie 
überschritten zu werden. Über 1000 Versuche auf hoher See haben die Wirkung be- 
stätigt. „Nautisan” (Molitor und Pick, bei Chemosan), d. i. Chloreton mit geringen 
Mengen anderer Narkotika, erzeugte in 30°/, eine Art Dämmerzustand. 2 Pillen zu 
0,4g etwa 1 Stunde vor Reizung vermindern den Schwindel und beeinflussen günstig 
die Nausea. Wirkungsdauer 4-6 Stunden, „Navigan” (Tropasäurederivat, Chem. Werke 
Grenznach) hatte keine wesentliche Wirkung. R. Allers-Wien. 
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Hering, H. E. (Köln), Zur subkortikalen Lokalisation des Schmerzbewußtseins. 
Zschr. f. d. ges. exp. Med.. 1928, Bd. 61, Nr. 3-4, S. 438-444. 

Tierversuche wie klinische Erfahrungen zeigen, daß direkte Rindenreizung keine 
Schmerzen auslöst. Dies beruht darauf, daß Schmerz nur bei einem besonderen Er- 
regungszustand des Thalamus entsteht, der bei solchen Versuchen nicht mit erregt 
wird. Der Thalamus wäre kein Bewußtseinszentrum für Schmerz, sondern ein dort 
ablaufendes Geschehen würde erst in der Rinde als Schmerz bewußt. 

Ä R. Allers-Wien. 


Mohr, Fr. (Koblenz), Verursachung und Behandlung des Schmerzes vom psycho- 
physischen Standpunkt aus. Medizin. Klinik, 1928, Nr. 11, S. 404-406. 

Es wird ausführlich darauf hingewiesen, daß auch Schmerzen psychogen entstehen 
können, und die bekannten Charakteristika psychogener ÖOrgansymptome werden 


am Auftreten, Art, Lokalisation usw. von Schmerzen illustriert. 
Osw. Schwarz-Wien. 


IV. Charakterologie 

b) spezielle 

Rothenhäusler, O. (Irrenanstalt Bellelay, Bern), Charakterologische Kriterien zur 
Psychopathologie. Ztschr. f. d. ges. Neurol. n. Psychiatr., 1928, Bd. 112, H. 1/2, S. 275 
bis 278. 

Die Charakterologie der abnormalen Persönlichkeit, insbesondere die des Verbrechers, 
will R. aufbauen auf der Tatsache des Einbruchs des Unbewußten. Durch den Ein- 
bruch des Unbewußten wird einerseits die Persönlichkeit gelockert (der Psychopath), 
andererseits versagt dann die kollektive Funktion, die als grundlegendes Kriterium 
des normalen Charakters in Verantwortungs- und Schuldgefühlen besteht. Charak- 
teristisch für den Einbruch des Unbewußten ist das Lügen, in welchem R. geradezu 
ein Kriterium der Unzurechnungsfähigkeit erblickt. Die „Bestrafung für das Unbe- 
wußte” sei eigentlich antiquiert. Die Verwahrung muß immer mehr zur Tagesfrage 
der Psychiater werden. W. Eliasberg-München. 


Kreyenberg, Gerhard, Körperbau, Epilepsie und Charakter (Anst. f. Epilept. 
Bethel-Bielefeld). Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 1928, Bd. 112, H.3 u. 4, S. 506 
bis 548. | 

500 männliche und 200 weibliche Epileptiker wurden in 7 Gruppen eingeteilt: reine, 
genuine ohne Belastung durch Eltern und Geschwister, solche mit Geschwisterbelastung, 
solche mit Flternbelastung, traumatische Ep. mit Auftreten der Anfälle unmittelbar 
nach dem Trauma, Fälle mit Trauma von fraglichem Zusammenhang, Ep. nach Ence- 
phalitis, zerebraler Kinderlähmung usw., tuberöse Sklerose (2 Fälle). Die anthropo- 
logische Untersuchung, genau nach Kretschmer, ergab im Gesamtmaterial an Pyk- 
nikern 2,4°|,, Leptosomen 12,6°/,, Athleten 32,1°%/,, Leptosom-Athleten 7,9°/,, Dyspla- 
stikern 45°/,; die Aufbereitung nach Geschlechtern macht keine wesentliche Änderung. 
Die verschiedenen {dysplastischen Symptome werden jeingehend in ihrer Häufigkeit 
analysiert; ebenso sorgfältig sind die bei Eltern und Geschwistern vorkommenden Er- 
krankungen durchgearbeitet. Das Körpergewicht liegt fast durchwegs höher als die 
Kretschmerschen Mittelwerte. Die erhöhte Krampfbereitschaft erscheint als eine 
häufige Eigenschaft des dysplastischen und athletisch-dysplastischen Körpertypus. Die 
Athleten zeigen übrigens häufig starke vasomotorische Insuffizienz. */, der Fälle zeigen 
typisch epileptischen Charakter: unfrei, nüchtern, fremd, unpersönlich, unselbständig, 

97° 
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unelastisch, umständlich, schwerfällig. Bei '/, steht das Grob-Brutale im Vordergrund 
(Epileptoide). Diese scheinen eine größere Affinität zum athletischen, jene zum dys- 
plastischen Körperbautypus aufzuweisen; die Verteilung ist bei Frauen und Männern 
die gleiche. Die Epileptoiden verfallen nicht so schnell der Verblödung, die Anfälle 
beginnen später. | R. Allers-Wien. 


Y. Klinik 

a) Psychiatrie 

Binswanger, O., Die klinische Stellung der Degenerationspsychosen, zugleich ein 
Versuch ihrer Gliederung. Archiv f. Psychiatrie, 1928, Bd. 83, H. 3, S. 299-375. 

Die durch Kraepelin geschaffene Vereinfachung der psychiatrischen Formenlehre 
hat nicht verhindern können, besondere Krankheitsbilder anzuerkennen, die sich nicht 
in das Schema einreihen lassen. Die Sonderstellung der Degenerationspsychose ist 
vom Verf. während seiner fast 40jährigen Lehrtätigkeit immer betont worden. Dieses 
Gebiet hat ihn besonders interessiert, und er gibt in der vorliegenden umfangreichen 
Arbeit einen Überblick über seine diesbezüglichen Beobachtungen. Die klinische Be- 
trachtung der Degenerationspsychosen hat von der Konstitutionslehre auszugehen. 
Die Herausstellung bestimmter Typen stößt immer auf Schwierigkeiten; auch der Verf. 
betont, daß zwischen den von ihm genannten Typen fließende Übergänge bestehen. 
Auch die Trennung in einfache und degenerative psychopathische Konstitution läßt 
sich nicht absolut streng durchführen. Jedenfalls kann man sagen, daß bei degenerativ 
Veranlagten ein Mißverhältnis zwischen der Reizstärke und dem Reizeflekt besteht. 
Verf. gelangt dann zu folgender Gliederung der degenerativen Psychosen: 1. Die epi- 
sodischen Krankheitszustände. Hierher gehören wahnhafte Einfälle und episodische 
Dämmerzustände. 2. Unfertige, fragmentarische, akut einsetzende und subakut ver- 
laufende Krankheitsbilder. Darunter fallen primäre Inkohärenz mit Erregung, unfer- 
tige paranoide Erkrankungen. 3. Polymorphe degenerative Psychosen. 4. Degeneres 
superieurs einschließlich des moralischen Schwachsinns, die Triebmenschen einschließ- 
lich der Süchtigen, die sexuellen Perversionen, Phantasten und Abenteurer, degenera- 
tive Tic-Erkrankungen. Verf. unterstützt seine Ausführungen durch eine Reihe sehr 
instruktiver und interessanter Krankengeschichten, wird aber auch dadurch kaum 
verhindern können, daß seine Anschauungen bei vielen auf Ablehnung stoßen werden 
und das Gebiet der Degenerationspsychosen weiterhin der Gegenstand verschiedenster 
Systematisierungsversuche bleiben wird. H. D. v. Witzleben-Köppern i. T. 


Rüdin, Ernst, Korreferat über „Degenerationspsychosen”. Archiv f. Psychiatrie, 
1928, Bd. 83, H. 3, S. 376-381. 

Die klinischen Bemühungen zur Klärung des Begriffes der Degenerationspsychosen 
sind anzuerkennen, doch läßt sich gegen die Verwendung des Wortes manches ein- 
wenden. Ist Begriff und Inhalt eines Wortes einmal festgelegt, so soll man vermeiden, 
ihm andere Begriffe unterzulegen, wie es bei dem Wort Degeneration der Fall ist. Da 
alle Psychosen von der Art abweichen, könnte man alle als Degenerationspsychosen 
bezeichnen. Biologisch spricht man bei einem Wesen von Degeneration, das „eine 
im Erbplasma schon begründete, von der Art abweichende Anlage mangelhafter An- 
passung besitzt”. Es bestehen zwei Möglichkeiten: 1. Die erbliche Abweichung stammt 
infolge Keimplasmaveränderungen schon von früheren Generationen. Dann wären 
Erbpsychose und Degenerationspsychose identisch. Eine solche Benennungstautologie 
ist nicht erwünscht; dagegen soll man den Anteil der Mitwirkung von Erbanlagen 
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beim Zustandekommen aller Psychosen erforschen. Es geht nicht an, nur einen be- 
schränkten Teil des Erblichen, der sich nicht in einem Schema unterbringen läßt, als 
degenerative Psychose zu bezeichnen. 2. Die psychotische Veranlagung ist nicht über- 
nommen, sondern erstmals im Keimplasma entstanden mit der Fähigkeit, sich weiter 
zu vererben (Mutation). Der Beweis für solche mutativ entstandenen Psychosen steht 
aber noch aus, ebenso wie die Morelschen Behauptungen über fortschreitende De- 
generation zweifelhaft sind. Man muß sich hüten, aus dem klinischen Befund allein 
auf hereditäre oder degenerative Psychose zu schließen. Das Wort Degenerations- 
psychose sollte vermieden werden. Mit allen Mitteln soll man erforschen, was viel- 
leicht zusammengehört und was nicht zusammengehört. Von diesem Ziel sind wir 
einstweilen noch weit entfernt. H.D. v. Witzleben-Köppern i. T. 


Bumke, Oswald, Über intermediäre Bildungen in der Psychiatrie. Eine Frage 
an die Genealogen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., 1928, Bd. 68, S. 136-139. 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß bei der Behandlung genealogischer Fragen 
in der Psychiatrie von intermediären Vererbungsformen, die ja einen wichtigen Be- 
standteil der Mendelschen Lehre bilden, bisher noch wenig die Rede gewesen ist, 
und legt die Frage vor, ob nicht manche Erscheinungen der Psychopathologie, im 
besonderen die Fragen des Schizoids und der Zyklothymie, durch die Annahme inter- 
mediärer Typen einfacher geklärt werden könnten. Er gibt zu dieser Frage selbst 
wichtige Hinweise, so z. B., daß die Anlagen zur Schizophrenie, zum Schizoid, zum 
schizothymen Temperament, und schließlich zu gewissen symptomatischen Psychosen 
qualitativ gleich und nur gradweise abgestuft ‘seien. Für den Manisch-Depressiven 
könnten die Dinge ähnlich liegen. Als erste Enntstehungsursache erblicher Geistes- 
störungen bleibt lediglich jener Vorgang übrig, den Lenz als Idiokinese bezeichnet, 
und der als Mutation, Sport oder Idiovariation in Erscheinung tritt. 

| O. Kauders-Wien. 

v. Domarus, Rilhard, Über das Denken der Manischen und Depressiven. Zeit- 
schrift f. d. ges. Neur. u. Psych., 1928, Bd. 112, H. 3 u. 4, S. 633-635. 

D. versucht die Denkart der Schizothymen von derjenigen der Zyklothymen ab- 
zugrenzen. Die schizophrenen Denkstörungen betreffen die sinngebenden Akte, die 
kategoriale Formierung. Die Denkfehler der Manischen betreffen ebenso wie die der 
Depressiven die sinnerfüllenden Akte. Denn wie an dem bekannten Beispiel der 
Ideenflucht von Liepmann gezeigt wird, sind es die Veranschaulichung und Klang- 
bildung, nicht der Sinn, die den Fortgang des Denkens leiten. Wenn dagegen bei 
einem Schizophrenen der Bauch etwa als Bergabhang bezeichnet wird, so liege die 
Störung im sinngebenden Erlebnis. A. Storch-Gießen. 


Straus, Erwin (Berlin), Das Zeiterlebnis in der endogenen Depression und in 
der psychopathischen Verstimmung. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., 1828, Bd. 68, 
S. 640-656. f 

Zwei Zeitbegriffe sind auseinanderzuhalten: die erlebnis-transeunte (Hönigs- 
wald), gemessen nach Dauer oder Veränderung der umgebenden Dinge, die erlebnis- 
immanente, gemessen an der Entfaltung der Persönlichkeit; erstere vergeht, letztere 
wächst mit der Geschichte der Person. Beiden Bereichen gehört die psychophysische 
Person an. Mit der Harmonie von Ich- und Welt-Zeit, Verweilen oder Zurückbleiben 
jener gegen diese, sind bestimmte euphorische und depressive Gemütslagen innig ver- 
knüpft. Für diese Affektengruppe besteht die James-Langesche Theorie zu Recht, 
während andere Inhalte erst durch das Zeiterlebnis und dessen Verknüpfung mit der 
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persönlichen Geschichte mittelbar vom biologischen Geschehen abhängen. Wahnbil- 
dung, Zwangsdenken, Affekthemmung der endogenen Depression werden durch das 
Zeiterlebnis von der vitalen Grundstörung bestimmt. Gesundes Erleben ist zukunfts- 
bestimmt; jede Veränderung des Zukunftserlebnisses wirkt auf das gegenwärtige Er- 
leben und umgestaltend auch auf die — nie erstarrt hinter uns liegende — Vergangen- 
heit ein. Die vitale Hemmung der Depression verändert das Wirkenkönnen und so 
das Zukunftserlebnis; das Stillestehen der wachsenden Ich-Zeit aber verändert auch 
die Struktur der Vergangenheit. Bei geringerer Hemmung stockt die Ich-Zeit, leidet 
das Erledigenkönnen, womit unkomplizierte Zwangssymptome (Kontroll-, Grübel-, 
/weifelzwang) zusammenhängen. So ist im Grübelzwang nicht das Denken als Funk- 
tion, sondern in seinem Charakter als Handlung gehemmt. Auch Zählzwang und 
dergleichen hängen hiermit zusammen. Mit zunehmender Hemmung, Verlangsamung 
der Ich-Zeit wird die determinierende Gewalt der Vergangenheit immer deutlicher 
erlebt (Vergangenheitsbedingtheit des Kleinheits-, Versündigungs-, Verarmungswahnes). 
Im Stupor scheint auch die transeunte Zeit stillzustehen. Den psychogenen Depres- 
sionen fehlt diese Veränderung des Zeiterlebens. Die Zukunft ist zwar bedrohlich, 
aber gegeben, der Fluß der Zeit stockt nicht. Es besteht nicht nur eine Bindung an 
andere psychophysische Schichten, sondern eine andere Bindung wie in der endo- 
genen Depression. R. Allers-Wien. 


v. Domarus, Eilh., Über die Halluzinationen der Schizophrenen. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych., 1928, Bd. 112, H. 3/4, S. 636-638. 

Gegenüber der Auffassung von Wolpert: die Halluzination sei ein wahnhaftes 
Erlebnis, das sich durch das Gefühl der Fremdheit, Beeinflussung und Unlust auszeichnet 
und im Kranken das Gefühl erweckt, daß er verächtlich gemacht, erniedrigt wird, 
wendet D. ein, diese Definition beachte nur das Zuständliche. Das Wesentliche der 
Halluzination liege in einer Eigentümlichkeit des Gegenständlichen.. Nur durch das 
Merkmal des Fehlens der intersubjektiven und interobjektiven Bestätigung sei die Hal- 
luzination von der Wahrnehmung unterschieden. Aber handelt es sich nicht gerade 
bei den schizophrenen Halluzinationen oder besser halluzinationsähnlichen Erleb- 
nissen, die Wolpert im Auge hat, um eigenartige Gesamterlebnisse, die weder 
bloß von der zuständlichen noch von der gegenständlichen Seite zu fassen sind, und 
bei denen ähnlich wie bei den privilegierten Wahrnehmungen der Naturvölker, die D. 
zum Vergleich heranzieht, die qualitativ-eigenartige Stufe der Gegenstandserfassung 
und der zuständlichen Erlebnisweise berücksichtigt werden muß? A.Storch-Gießen. 


*Mette, Alexander, Über Beziehungen zwischen Spracheigentümlichkeiten Schi- 
zophrener und dichterischer Produktion. Dion-Verlag, Dessau 1928. 97 S. Preis 
RM. 3,60. 

Verf. leitet die gedankenreiche Arbeit mit einer methodischen Klärung desjenigen 
Bereichs der Sprachstörungen ein, der einer ausdruckspsychologischen Betrachtung 
zugänglich ist. Hierher gehören wesentlich die schizophrenen Spracheigentümlichkeiten, 
die schon oft in Beziehung zu künstlerischer Produktion gesetzt wurden. Die Einzel- 
heiten der Untersuchnngen des Verf., die sich auf Äußerungen seiner Patienten und 
auf künstlerische Produkte, besonders die Hölderlins, erstrecken und rhythmische, 
inhaltliche sowie formale Stileigentümlichkeiten umfassen, entziehen sich einem kurzen 
Referat. Seine Schlüsse bewegen sich in folgender Richtung: Die Ähnlichkeit zwischen 
schizophrenen und dichterischen Spracheigentümlichkeiten scheint sowohl auf Momenten 
der präpsychotischen Konstitution als auch auf spezifischen Veränderungen durch 
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die Krankheit zu beruhen. Beide hängen mit einer besonderen Lebhaftigkeit emo- 
tionaler Vorgänge zusammen, die die Sprache besonders im Sinne des Hervortretens 
ihrer Ausdrucksfunktion verändern. Hierdurch kann es sicherlich zu gewissen Funk- 
tionssteigerungen kommen: andere formale Figentümlichkeiten sind eher als Defekt- 
symptome zu denken, etwa die Lösung der Sprache vom Vorstellungsleben, Verluste 
an logischem und abstraktem Vermögen, veränderte Stellung zum Ich und zur Um- 
welt usw.; alles dies ist aber auch in der dichterischen Produktion zu finden. 
A. Kronfeld-Berlin. 


Nachmannsohn, M., Genese und Struktur eines Falles von Schizophrenie. Schweiz. 
med. Wochenschr., 1928, Jahrg. 58, Nr. 10, S. 270-273. 

N. zergliedert einen Fall von Schizophrenie nach seinen konstitutionellen Eigen- 
schaften und seinen individuellen Erlebnissen, zeigt wie die ersteren Faktoren die 
Widerstandsfähigkeit des Kranken gegen pathogene Komplexe herabsetze und wie sich 
diese Komplexe in den Symptomen äußern. Auch zeigt er, wie dieselben Inhalte den 
Patienten schon einmal früher während einer Narkose beschäftigt haben. Es war bei 
dem Fall eine gewisse therapeutische Beeinflussung schon durch die bloße Aussprache 
über die pathogenen Wünsche möglich. A. Storch-Gießen. 


Gerson, Walter, Zur Frage der schizophrenen Sprachneubildung und des schizo- 
phrenen Denkens. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych, 1928, Bd. 113, H. 1-3, S. 159 
bis 176. 

G. schildert den Fall einer über Jahre fixierten und sich weiterentwickelnden 
Sprachneubildung bei erhaltener Fähigkeit die Entstehung der Neologismen zu erklären. 
Die Erklärungen und Übersetzungen der Patientin sind mehrere Jahre dieselben ge- 
blieben. In den Worten und Wortkombinationen kommen in stark abgekürzter und 
verdichteter Weise die affektiven Komplexe der Patientin zum Ausdruck. In einer 
kleinen Silbe, wie dü, sü usw. schum klingen weite Erlebnisbereiche an, manchmal 
sind es nur affektive Tönungen, die in den Wortbildungen zum Ausdruck kommen. 
Schum bedeutet z.B. das gemütlich Warme (wie unser: „schumrig”). Als Parallele 
zu den Wortkonglomeraten seiner Patientin bringt G. die Bildertafel einer anderen 
schizophrenen Patientin, die entsprechend aufgebaut ist. Schließlich bringt er Ana- 
logien aus Traumbeispielen, besonders Kraepelins. A. Storch-Gießen. 


Klages, Ludwig, Bemerkungen zur sogenannten Psychopathie. Nervenarzt, 1928, 
Bd. 1, H. 4, S. 201-206. 

Es gibt nur eine Psychopathie. Die Bilder oder Gruppen sind nur Spielarten, deren 
es unzählige gibt, denen die verschiedenen, den Einteilungen zugrunde gelegten Züge 
sämtlich zukommen. Die Psychopathie verschmilzt mit stets anderen Charakteren. 
Psychopathie ist seelisch gekennzeichnet durch den „Widerstreit von Schein und Sein 
- unaufhebliche Selbsttäuschungsanlagen, denen zufolge unter allen Umständen der 
Schein geglaubt wird — die Ursache der Unaufheblichkeit”. Dazu kommt bei beson- 
deren Formen die leichte Umsetzung innerer Notstände in körperliche Störungen unter 
Umgehung des Bewußtseins. Selbsttäuschung ist von Selbstunbekanntschaft zu scheiden, 
diese entspringt der Naivität oder einer wesentlich nach außen gekehrten Interessen- 
richtung, ist durch Belehrung zu beheben. Selbsttäuschung heißt, daß jemand Figen- 
schaften zu haben glaubt, die er nicht hat und umgekehrt. Lebensnotwendige Selbst- 
täuschungen sind wesenhaft Selbstwerttäuschungen; das Erlebnis (ein solches ist nach 
K. immer bewußtlos) der Minderwertigkeit führt zwecks Rettung zur Fiktion wert- 
haltiger Eigenschaften, welche die wertwidrigen zu verdecken haben. Die Selbst- 








564 Referatenteil 


täuschungsanlage erklärt K. für wesenhaft normwidrig. Normwidrigkeit heißt jeder 
Lebenszusammenhang mit Teilsystemen, die sich vorübergehend oder dauernd gegen 
das Gesamtsystem auflehnen. Dies kann als Wertung gefaßt werden, muß es aber 
nicht. Psychopathie fällt nicht unter die einer Heilmethode zugänglichen Normwidrig- 
keiten; ihre Symptome nur können behandelt werden durch Verschiebung auf andere Ge- 
biete des Seelenlebens. Doch kann Psychopathie im Laufe eines Lebens sich (steigend 
oder abnehmend) wandeln, weil Charakter ein individueller Zusammenhang von An- 
lagen samt einem abermals individuellen Prinzip der Wandlungen dieser ist. Als 
Material beruft sich K. auf die genaue, jahrelange Kenntnis einiger Musterfälle und 
die Deutung von Hunderten von Psychopathenhandschriften. Zum Schluß erwähnt 
K., daß auch nach einer, oft langjährigen Psychoanalyse die graphischen Indizien 
der Psychopathie nicht die geringste Minderung erkennen ließen. 


R. Allers-Wien. 


Jacobi, Erich, Ein Beitrag zur Frage der religiösen Wahnideen (Psych. und 
Nervenklinik Königsberg i. Pr.). Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh., 1928, Bd. 83, 
H. 2, S. 242-253. 

Unter Zugrundelegung eines sehr ausführlich geschilderten Falles mit vorwiegend 
religiösen Ideen, wird die Frage behandelt, wann ein mehr oder weniger geschlossenes 
System von religiösen Ideen als Wahn, und wann es als Religiosität aufzufassen sei. 
Wenn nach Stransky zum Begriff der Wahnidee 1. auf irreale und fehldeutige Vor- 
aussetzung aufgebaute Urteile, 2. Unkorrigierbarkeit gegenüber der eigenen und frem- 
den Kritik gehören, so ist die Grenzfindung bei religiöser Grundlage der Idee beson- 
ders schwierig, weil es sich ja um an sich schon unbeweisbare Glaubensdinge handelt. 
Auch bei Schleiermachers Definition: „Religion ist das schlechthinnige Abhängig- 
keitsgefühl von Gott” findet sich eine irreale Voraussetzung. Es kann aber nichts 
korrigiert werden, bei dem weder Tatsache noch Gegenteil zu beweisen ist. Niemals 
läßt der Inhalt religiöser Ideen als solcher sich als wahnhaft erkennen. Nur aus 
der Berücksichtigung des Gesamtzustandes der Persönlichkeit und der Verbindung 
mit anderen zweifellosen geistigen Abweichungen kann sich der Ausschlag für die 
Beurteilung ergeben, ob es sich um geistige Krankheit handelt oder nicht. Unter 
Anwendung dieses Grundsatzes wird der geschilderte Fall unter Berücksichtigung des 
Defektzustandes auf aflektivem Gebiet, der vorhandenen Abulie und Apathie in ein- 
gchender Analyse als Prozeßpsychose aus der Schizophreniegruppe gedeutet. 

C. Haeberlin-Bad Nauheim. 


Galant, Johannes (Moskau), Ist die Angst geisteskrank zu werden Symptom 
einer Geisteskrankheit? Psychiatr.-Neurol. Wochenschr., 1928, Jahrg. 30, Nr. %, 
S. 214-216. | 


Die Angst geisteskrank zu werden kann bei Psychopathen als Symptom einer Geistes- 
krankheit aufgefaßt werden, da daselbst ausgesprochene psychotische Zustände vor- 
kommen, eine Änderung der seelischen Verfassung, die dem Kranken so fremdartig 
erscheint, daß er der Angst anheimfällt, er könnte definitiv geisteskrank werden. In 
vielen anderen Fällen aber ist diese Angst nur ein Streben nach Selbstschutz zur 
Verhütung einer Geisteskrankheit, die bei einem dazu disponierten Individuum, z.B. 
bei hereditärer Belastung, unter ungünstigen Verhältnissen ausbrechen könnte. Die 
Beachtung dieser Angst ist wohl das Gebot der Psychohygiene und Prophylaxe der 
Geisteskrankheiten. F. Halpern-Wien. 
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Herrmann, F, und v. Witzleben, H.D., Zum diagnostischen Wert der Interfero- 
metrie in der Psychiatrie (Frankfurt, Nervenheilanst. Köppern). Klin. Wochenschr., 
1928, Nr. 11, S. 494-496. 

Auf Grund der Resultate zahlreicher Untersuchungen über den Organabbau bei geistig 
Kranken mittels der nach Hirsch modifizierten interferometrischen Methode, geben 
Verff. ihrer Meinung Ausdruck, infolge oft widersprechender Ergebnisse, ihren difle- 
rentialdiagnostischen Wert für psychiatrische Zwecke einschränken zu müssen, ohne 
deshalb ihrer wissenschaftlichen Bedeutung Abbruch tun zu wollen. 

F. Halpern-Wien. 

b) Neurologie 

Minkowski, M. (Zürich): Klinischer Beitrag zur Aphasie bei Polyglotten, speziell 
im Hinblick auf das Schweizerdeutsche. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatr,, 1927, 
Bd. 21, H.1, S. 43-72. | 

M. gibt 2 Fälle, einen von ihm selbst beobachteten eines deutschschweizer Vorarbei- 
ters, welcher nach einem Unfall aphasisch wurde, sowie einen, worüber ihm nur Mit- 
teilungen zugänglich waren: eines deutschschweizer Professors der Physik. Im ersten 
Fall, dessen ausführliche Krankengeschichte nachgelesen werden muß, kam es in der 
Restitution der Aphasie zu der eigentümlichen Erscheinung, daß der früher gespro- 
chene Dialekt sich wesentlich später restituiert als das Hochdeutsche. Zur Erklärung 
zieht M. folgende Momente heran: 1. Dem Dialekt fehlt die visuell-graphische Kom- 
ponente, was namentlich bei rein optischen, aber auch gemischten Vorstellungstypen 
ins Gewicht fällt. Dann aber kommen in Frage allgemein psychische und eventuell 
nur analytisch zu erfassende Zusammenhänge erotischer Art, welche M. in diesem 
Falle wahrscheinlich macht. In diesem wie im zweiten Falle ist eine lokalisatorische 
Hypothese vollkommen auszuschließen. Wir können uns nicht vorstellen, daß die 
einzelnen Sprachen isoliert lokalisiert seien. Wir haben vielmehr anzunehmen, daß 
in einem Zustand allgemeiner Herabsetzung der Leistungsfähigkeit des Gehirns (wie 
er für den ersten Fall wahrscheinlich gemacht ist), die Leistung des Wiedergewinnens 
einer Sprache schon das Höchste ist, was vollbracht werden kann. M. weist auch 
darauf hin, daß zwischen dem Hochdeutschen und dem Dialekt ein antagonistisches 
Verhältnis bestehe. M. denkt schließlich auch daran, daß bei einem durch den Un- 
fall in seiner sozialen Stellung schwer geschädigten Patienten der Gebrauch des 
Schriftdeutschen irgendwie dem krankhaft erhöhten Geltungsbedürfnis entsprechen 
könne. Wie man sieht, stellt die feinere Analyse der noch von Wernicke „Speziali- 
täten” genannten Details bei den Aphasieen der modernen Aphasieforschung die 
eigentliche Aufgabe. Gerade die Spezialitäten sind es, die die Unmöglichkeit der 
gröberen Lokalisationstheorie erweisen. M.s Schlußworte müssen durchaus anerkannt 
werden: „Nur wenn es gelingt, die allgemeinen und speziellen Momente in ein rich- 
tiges Verhältnis zueinander zu bringen und sie synthetisch zu vereinigen, wird man 
auch in der Lage sein, in das Wesen der Störungen bzw. der durch sie alterierten 
normalen Funktionen tiefer einzudringen.” W. Eliasberg-München. 


Goldstein, Kurt, Beobachtungen über die Veränderungen des Gesamtverhaltens 
bei Gehirnschädigung. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., 1928, Bd. 68, 5. 217-242. 

Gegenüber der früher allgemeinen Tendenz, die bei Hirnkranken auftretenden Stö- 
rungen auf solche von Einzelfunktionen zurückzuführen, hat sich die Erkenntnis von 
der Bedeutung der Veränderungen der Gesamtpersönlichkeit durchgesetzt. Solche Be- 
trachtung läuft Gefahr, psychologisch nicht erfaßbare, periphere Störungen zu über- 
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sehen und den lokalisatorischen Gedanken zu vernachlässigen. Dies wird vermieden, 
wenn das Gesamtverhalten als Lebensäußerung des Organismus aufgefaßt wird. Wie 
solche Anschauung sich in konkreten Problemen auswirke, wird zunächst an der 
Stellung des Hirngeschädigten zu seinen Defekten dargetan. Der Defekt wird von 
vielen Kranken nicht nur nicht wahrgenommen, sondern er erweist sich als objektiv 
in weitem Maße als nicht hinderlich. Anknüpfend an frühere Ausführungen zeigt G., 
daß der Organismus stets als Ganzes funktioniert, daß jede Leistung Ausdruck ist 
einer bestimmten Gestaltung des Gesamtorganismus durch einen, durch die Umwelts- 
änderung gesetzten Reiz, welche immer die Form des „Vordergrund-Hintergrund”- 
Geschehens hat. Die Wesenheit des Organismus besteht in der Angepaßtheit an die 
Außenwelt, dem Haben seines Milieus; sein Sinn ist die Verwirklichung der ihm durch 
seine allgemeine und individuelle Natur zukommenden Aufgaben. Die wirklich ein- 
tretende Fırregungsgestalt hängt ab von Umwelt und der Beschaffenheit des Systems 
zur Zeit des Reizes; die Beschaffenheit ist bedingt durch ererbte Strukturen, in der 
„Erfahrung erworbene Dispositionen, direkt durch Reiz erzeugte Erregungsverteilung. 
Im geschädigten Organismus gehen infolge des Wegfalles von Apparaten die kompli- 
zierten Figurhintergrundsvorgänge verloren, das Geschehen wird gleichartiger, reizgebun- 
dener, die Reaktionen werden zugleich labiler. Katastrophenreaktionen, die den System- 
zusammenhang des Organismus gefährden, treten im Normalen durch abnorm starke, 
nicht zum Milieu gehörende Außenreize ein, können aber auch infolge fehlerhaften 
Ausgleiches und Schwellenveränderung beim Kranken durch (für den Gesunden 
adäquate) Reize ausgelöst werden. Da nun der Hirnkranke einen geschädigten Or- 
ganismus besitzt, ist das geringe Aufscheinen der Defekte im Gesamtverhalten nur 
aus einer Veränderung seines Milieus zu erklären; es hat sich eine neue Verbunden- 
heit zwischen Organismus und Umwelt hergestellt. Jene Veränderungen des Organis- 
mus werden „ausgeschaltet”, welche den Ablauf wesentlicher Leistungen bedrohen. 
Dabei findet diese Anpassung unwissentlich und unwillentlich statt. Sie wird erleichtert 
durch eine Umwelt, die an den Kranken keine Anforderungen stellt, denen er nicht 
gewachsen ist. Gefährlichen Situationen gegenüber wird der Kranke durch eine 
Schreckreaktion passiv abgeschlossen. Jede krankhafte Veränderung führt zu einer 
Finschränkung des Bereiches der erfaßten Außenwelt. Dem entspricht das Verhalten ' 
lösbaren und unlösbaren Aufgaben gegenüber, welch letztere als Katastrophenreak- 
tionen tiefgreifende und schwer beruhigbare Beunruhigung erzeugen. Weitere Folgen 
sind die Tendenz zur Ruhe im adäquaten Milieu, die Neigung zur Ordentlichkeit, 
wodurch Katastrophenreaktionen vermieden werden sollen, das Vermeiden jeglicher 
Leere, weil leerer Raum als Abstraktum kein adäquater Reiz mehr ist und sohin zur 
Katastrophenreaktion führen kann. Die Unfähigkeit sich in fremde Situationen zu 
versetzen, nuancierte Affekte zu erleben. Von diesen Erfahrungen aus gewinnt G. 
interessante Ausblicke auf die Bestimmung des Begriffes Krankheit überhaupt: Ein- 
buße an der für den Menschen charakteristischen Wesenheit und der von ihm erfaß- 
baren, dem Wesen Mensch adäquaten äußeren und inneren Wirklichkeit, damit auch 
 Einbuße an Variabilität des Geschehens, an Freiheit, ein Vorherrschen stärkerer Ge- 
bundenheit an die jeweilige Außenweltsveränderung, Herabsinken vom Lebendigen in 
die Richtung auf Mechanisches, und der Tod als ein bestimmter Grad solchen Sinkens. 
R. Allers-Wien. 
Reiche, A., Neuralgien und Myalgien im Kleinkindesalter. (Aus dem Viktoria- 


Luise-Haus, Kinderheilanstalt Braunschweig.) Deutsche med. Wochenschr., 1928, Nr. 16, 
$.1-8. 
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An einer Reihe von beobachteten Fällen führt Verf. aus, daß sowohl isolierte 
Myalgien und Neuralgien, wie auch schwere neuralgische Allgemeinerkrankungen, 
häufiger als man anzunehmen geneigt ist, bei Schul- und auch bei Kleinkindern auf- 
treten. Differentialdiagnostisch sind dieselben besonders gegen die Meningitis und 
Poliomyelitis abzugrenzen. In therapeutischer Hinsicht werden Natr. salicyl. und 
hydrotherapeutische Maßnahmen, als Nachbehandlung in erster Linie entsprechende 
Kleidung empfohlen. F. Halpern-Wien. 


c) Endokrinologie 
Stolzenberg, H. (Elberfeld), Zur Kenntnis des Funuchoidismus. Deutsche med. 
Wochenschr., 1928, Nr. 20, S. 825-8206. 
In der Annahme, daß der Eunuchoidismus eine (in Elberfeld?) seltene Erkrankung 
sei, sieht sich Verf. veranlaßt, einen (nicht einmal extremen) Fall zu beschreiben. 
Osw. Schwarz-Wien. 


Karlip, L. N. (Moskau), Zur Lehre der hypophysären Ausfallserscheinungen. I. Zur 
Frage der sogenannten hypophysären Polyurie. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med., 1928, 
Bd. 61, H. 1-2, 5. 5-19. 

Exstirpationsversuche an 26 jungen und 15 erwachsenen Hunden, welche durch 
mikroskopische Untersuchung der Hypophyse und der Gehirnbasis kontrolliert wur- 
den, ergaben ziemliche Differenzen in der Wirkung bei gleichem, oder gleiche Wir- 
kung bei verschiedenen Eingriffen. Hypophysenstich, Durchtrennung des Hypophysen- 
stieles sind als solche wirkungslos und erzeugen Polyurie nur durch Mitverletzung 
der Hirnbasis. Bei Polyurie sind stets Zellveränderungen am Tuber cinereum vor- 
handen; Läsion dieser Stelle erzeugt die stärkste Polyurie. Die meist auftretende 
Polydipsie folgt zuweilen der Polyurie; über ihre etwa primäre Natur besteht noch 
keine Sicherheit. R. Allers-Wien. 

Peritz, G. (Berlin), Über das psychische und soziale Verhalten der Funuchoiden. 
(Auf Grund einer Rundfrage der Ges. f. Sexualw. u. Konstitutionsf.) Arch. f. Frauen- 
kunde u. Konstitutionsf., 1928, Bd. 14, H. 1 u. 2, S. 13-28. 

Die Funuchoiden sind ein besonderer Konstitutionstyp, bei dem das Körperliche 
und Seelische gegen die Norm abgewandelt ist. Es wurden mittels Fragebogen 52 Fälle 
geprüft, und zwar auf Beruf, soziales Schicksal, Intellekt, Affektleben und Sexualität 
hin. Unter dem Material befinden sich 2 Subeunuchoide. Was nun die Geschlechts- 
betätigung betrifft, so haben 10 Fälle Geschlechtsverkehr und 10 haben geheiratet. 
Finer war homosexuell. Die beiden ältesten Pat. waren 67 bzw. 62 Jahre alt. Verf. 
steht auf dem Standpunkt, daß die Keimdrüsen zwar für die Vitalität, nicht aber für 
die Lebensdauer von Bedeutung sind. Hinsichtlich Intellekt hat sich ergeben, daß 
die frei Lebenden günstig gestellt sind im Gegensatz zu den Anstaltsinsassen. Ebenso 
unterscheiden sich die beiden Gruppen hinsichtlich Affektleben und Sozialität. 
Zur Erklärung dieses Unterschiedes stellt sich Verf. auf den Standpunkt, daß die 
Sexualität hier keine entscheidende Rolle spielt, etwa daß die Asexuellen deshalb 
schon asozial wären, dagegen betrachtet er als Motor der Sozialität die Arbeitsfreu- 
digkeit: diese sei nun bei den Eunuchoiden gehemmt, da der Mangel an Keimdrüsen 
die psycho-physische Leistungsfähigkeit und damit die Arbeitsfreudigkeit herabsetzte. 
Die ganze Umstellung des endokrinen Systems und des Ionengleichgewichtes steuert 
das ihrige bei. Gering ist der Anteil an Imbezillen in dem geprüften Material; häu- 
figer findet sich endogene Verstimmung; je 7 Fälle von Schizophrenie und Epilepsie. 

OÖsw. Schwarz-Wien. 
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Marcuse, M. (Berlin), Zur Kasuistik des Eunuchoidismus. Zeitschr. f. Sexualw., 
1928, Bd. 15, H. 1, S. 8-19. 

Es werden 2 Eunuchoide beschrieben, beide allerdings hinsichtlich der somatischen 
Stigmen inkomplete. Der eine, ein 34jähr. Mann, gehört dem fetten Typus an, 
hat aber immerhin Hoden von halb normaler Größe bei kleinem Glied und fehlender 
Prostata und Samenblasen, gut ausgebildeten Kehlkopf und männliche Stimme. Seine 
Psyche ist „annähernd normal” mit höchstens als neurotisch zu wertenden, auf seinen 
Körperdefekt reaktiven Abweichungen. Mit 20 Jahren hatte er erstmalig Geschlechts- 
verkehr; gerade zulangende Erektion, Orgasmus, aber keine Fjakulation. Er unter- 
hielt mehrfache Beziehungen zur Zufriedenheit der Partnerinnen, die auf ihn einen 
seines Erachtens normalen erotischen Reiz ausübten. Der entscheidende Faktor seines 
gegenwärtigen Leiderlebens ist Mangel an Geltung infolge seines jugendlichen Aus- 
sehens. — Der zweite Fall ist ein 57jähr. Lehrer. Seine spezifisch eunuchoiden Körper- 
stigmen sind noch spärlicher als im vorigen Falle, zudem hat er durchaus normale 
primäre Sexuszeichen. Auch sein allgemeiner psychischer Status ist keineswegs für 
Eunuchoide charakteristisch. Dagegen ist er völlig asexuell, hat bis auf kümmerliche 
gelegentliche rein örtliche Sensationen in den Genitalien keine Ahnung von sexuellen 
Erregungszuständen. Seit 22 Jahren ist er verheiratet. Bis auf sehr maßvolles Küssen 
und Streicheln zu Beginn der Ehe, war diese völlig unerotisch. Auch hier war aber 
die so oft hervorgehobene Asozialität der Eunuchoiden keineswegs vorhanden. 

Osw. Schwarz-Wien. 


Serejski, M., Die Psyche bei hypophysären Störungen. Monatschr. f. Psych. u. 
Neurol., 1928, Bd. 67, H. 1, S. 40-50. 

Bei Dystrophia adiposo-genitalis finden sich folgende Typen psychischen Verhaltens: 
1. Ohne psychische Störungen; 2. Veränderungen des Charakters und Temperaments 
mit oder ohne intellektuelle Defekte; 3. psychotische Veränderungen und reaktive 
Störungen, den Bonnhöfferschen exogenen Reaktionstypen nahestehend; und 4. echte 
Psychosen. Es wird die Meinung vertreten, daß die seelischen Störungen bei hypo- 
physärer Erkrankung als differentialdiagnostisches Moment zwischen sekundärer 
(auf Grundlage eines Hydrozephalus) und primärer (genuiner) Dystrophia adiposo- 
genitalis in Betracht kommen kann. In ersterem Falle stehen die psychischen Stö- 
rungen den bei Hydrocephalus internus gefundenen — etwa dem „erethischen Schwach- 
sinn” der Weygandtschen Fälle — sehr nahe. O. Kauders-Wien. 


Cs&pai, K., Neue Beiträge zur Diagnostik, Pathologie und Therapie der Basedow- 
schen Krankheit und der Hyperthyreosen (I. med. Univ.-Klin. Budapest.) Endokrino- 
logie, 1928, Bd. 1, H. 4, S. 250-263. 

Hyperthyreosen zeigen neben der bekannten erhöhten Adrenalinempfindlichkeit 
auch eine stärkere Blutdruckerhöhung auf intravenöse Pituitringaben, ferner eine 
tiefere Blutzuckersenkung auf Insulin und höheres Ansteigen des Blutkalziumspiegels 
auf Parathyrin als Normale. Alle diese pharmakodynamischen Reaktionen waren 
auch beim schilddrüsennormalen Individuum unter Thyroxinwirkung im gleichen 
Sinne verändert wie beim Basedowiker. Therapeutisch gute Resultate mit Kombina- 
tion von Jod- und Röntgenbehandlung. Berta Aschner-Wien. 


d) Interne 


Menninger-Lerchenthal, L., Beitrag zum Studium der Herzreflexe. Zeitschr. f. 
Kreislaufforschung, 1928, Bd. 20, Nr. 2, S. 97-107. Be 
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Bei 67°|, der Fälle sinkt die Pulsfrequenz infolge der Blutdruckmessung am Ober- 
arm, bei 15°/, steigt sie etwas an; bei °/, der Fälle sinkt auch der Blutdruck. Wahr- 
scheinlich wirkt der Druck der Manschette chronotrop und inotrop; daher sind Difle- 
renzen im Druck zwischen rechts und links nicht mit Sicherheit zu verwenden. 

R. Hofbauer-Wien. 


*Klewitz, F., Das Bronchialasthma. (Medizinische Praxis, Bd. 3.) Th. Steinkopff, 
Dresden und Leipzig 1928. VII u. 81S. RM. geh. 4,50, geb. 6,—. 

Dem Autor gebührt der volle Dank der ärztlichen Praktiker für die vorliegende 
kurze Zusammenfassung des Asthmaproblems, in welcher die in den letzten Jahren 
aufgetauchten Fragen betrefls der Entstehung dieses eigentümlichen, mystischen Krank- 
heitsbildes in nuce und doch genug deutlich nahezu restlos aufgerollt werden und 
auch die darin sich ergebenden therapeutischen Folgerungen präzis herausgearbeitet 
sind. Das Werk ist ganz im Sinne der Herausgeber aufgebaut, „daß jeder Autor 
seine eigene, ihm nach seinen persönlichen Erfahrungen gut scheinende Behandlungs- 
weise in den Vordergrund rückt”. Leider ist dadurch eine gewisse Einseitigkeit schwer 
zu vermeiden gewesen. So ist der psychische Faktor in seiner pathogenetischen 
Wertung, der differentialdiagnostischen Abtrennung sowie in seiner therapeutischen 
Bedeutsamkeit mehr als knapp dargestellt, die nunmehr auch theoretisch sicherge- 
stellte pathogenetische Bedeutung der funktionellen Faktoren (Ausschaltung der ober- 
sten Luftwege usw.) sehr stiefmütterlich abgetan. Fin Anhang: Das Heufieber, orien- 
tiert in kurzen Zügen über dieses so aktuelle Thema. R. Hofbauer-Wien. 


VL Spezielle Psychogenese 


a) Allgemeine Ätiologie 

Schultz, J. H. Nervosität und Beruf. Psychologie und Medizin, 1928, IH. Bd., 
S. 28-35. 

Das Problem, das Sch. erneut zur Bearbeitung stellen will, ist dieses: inwiefern 
wirken Milieufaktoren bei der Erzeugung pathophysischer Erscheinungen, insbesondere 
der sog. Nervosität, mit? Zur Erforschung dieses Problems erscheinen die Beziehungen 
zwischen Beruf und Nervosität besonders geeignet, weil die Milieufaktoren des Berufs 
“besonders konkret und greifbar sind. Der von Sch. entworfene Fragebogen zeichnet 
sich durch Gründlichkeit aus. Er berücksichtigt auch Momente, welche man als Moti- 
vation der Berufsarbeit bezeichnet. Hier allerdings, wo alle sozialen, rechtlichen, privat- 
wirtschaftlichen und vielleicht noch ganz unwägbare Momente in das Berufsleben mit 
hineinspielen, verliert der Begrifl des Berufs auch seine Konkretheit und es wird, 
wenn man diese Momente wirklich berücksichtigt, dann doch sehr schwer werden, zu 
entscheiden, ob Berufsmomente nur pathoplastisch oder auch pathogen sind. Einige 
Bedenken gegen die Verwendung des im Symptomatischen sehr ausführlich gehaltenen 
Fragebogens glaubt Ref. vorbringen zu müssen, Wenn man einen durchschnittlichen 
Nervösen in die Sprechstunde bekommt, wird sich wohl niemand entschließen, ihm 
diesen Fragebogen mit all seinen Aufzählungen in die Hand zu geben. Empfehlens- 
wert wäre es, daß der Arzt auf Grund seiner Beobachtungen, jedenfalls nicht auf 
Grund systematischen Abfragens, ihn ausfüllt; evtl. könnten auch frühere Patienten ihn 
aus der Rückschau beantworten. Ref. möchte auch auf die wertvollen Einsichten 
hinweisen, die für die Frage der Berufsnervosität sich auch unter ärztlichem Interesse 
aus sozialwissenschaftlichen Enqu&ten ergeben; diese leiden zwar gleichfalls an einer 
unvermeidlichen Fehlerquelle, nämlich der Veränderung der Antworten durch politische 
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und wirtschaftliche Kampfeinstellung. Indes wird die Kombination solcher unter ganz 
verschiedenen Gesichtspunkten gewonnenen Enqu£ten evtl. so, daß die gleichen Be- 
antworter im unwissentlichen Verfahren herangezogen werden, zu manchen uner- 
warteten Aufschlüssen führen. W. Eliasberg- München. 


b) Hysterie 

"Krisch, Hans (Greifswald), Die hysterische Reaktionsweise, Prinzipien der Ana- 
Iyse, Behandlung und Begutachtung, Urban u. Schwarzenberg, Berlin, Wien 1928. 
97S. Preis RM. 4,50. 

Die Abhandlung ist für den Nichtpsychiater gedacht, um diesem in möglichst 
knapper Darstellung den augenblicklichen Stand des Hysterieproblems darzulegen, und 
ihm differentialdiagnostisch die nötigen Handhaben zur Begutachtung und eventuellen 
Behandlung, zu mindestens in leichteren Fällen, zu geben. Dieser Zweck dürfte als 
voll erreicht zu bezeichnen sein. Die von Bonhöffer inaugurierte Lehre von der 
die hysterische Reaktion bedingenden Willensrichtung, die in Freuds Lehre von der 
Flucht in die Krankheit, Kretschmers Simulationstheorie und etwa noch Kohn- 
stamms Auffassung von gestörten Gesundheitsgewissen ihre Fortsetzungen bzw. ihre 
Parallelerscheinungen fand, wird auch von K. mit vielem Geschick und reicher 
Erfahrung vertreten. „Als hysterisch soll man nur Störungen bezeichnen, die Ten- 
denzreaktionen sind, und zwar ideeller und materieller Vorteile halber” ... „In Gang 
gesetzt und unterhalten werden die hysterischen Störungen durch den Willen, den 
Betriebstoff aber liefert das Affekt- und Triebleben” (75/76). Daß für K. eine Ab- 
lehnung jeglichen Krankheitswertes der Hy. und jeder Entschädigungspflicht seitens 
der Versicherung folgt, ergibt sich dann von selbst. Ref. glaubt hingegem den willens- 
mäßig bedingten Charakter der hysterischen Reaktion ablehnen zu müssen, was sich 
aber aus der verschiedenen Auffassung vom Wesen des Willens im Gegensatz zum 
Instinkt erklärt. Das Nichtauseinanderhalten der beiden Begriffe durch den Verf. geht 
aus folgender Wendung hervor: „Willensvorgänge im weitesten Sinne sind die Trieb- 
federn der hysterischen Reaktion, selbst wenn sie einmal auf der Stufe des Instinktes 
stehen, müssen wir aus sozialen Gründen das Individuum dafür verantwortlich machen.” 
Das Nichtberücksichtigen der grundlegenden Unterscheidung zwischen Instinkt und 
Wille dürfte sich vor allem für die Friedenshysterien auch praktisch als verhängnis- 
voll erweisen, und hat es auch in einem ungeahnten Maße getan, wenn auch keines- 
wegs bestritten werden soll, daß auch mit der durch diese Auffassung bedingten Ein- 
stellung des Arztes zum Patienten zahlreiche Erfolge erzielt worden sind. 

M. Nachmansohn-Luzern. 


e) Sexualneurosen 

"Velde, Th. H. van de. Die vollkommene Ehe. Benno Konegen, Leipzig und 
Stuttgart 1927. 17. Auflage. XX und 302 S. Preis RM. 10.50, geb. 14.-. 

Es ist nicht leicht, diesem Buche gerecht zu werden, schon weil bisher nur der 
erste Teil einer „Trilogie” vorliegt und daher nicht immer entschieden werden kann, 
wie weit die Formulierungen als endgültige zu betrachten sind. Eins kann allerdings 
gesagt werden, daf) dann das Schlagwort von der Sexualisierung der Ehe als Haupt- 
intention des Verf. ganz unrichtig ist, denn er sagt ganz deutlich, der wahre Sinn der 
Hochehe liege in der Vereinheitlichung von seelischen und körperlichen Komponenten 
der geschlechtlichen Liebe; und die Sexualität sei nur eine Ausdruckmöglichkeit für 
das Einswerden. Allerdings sagt er das erst auf der letzten Seite, und es muß zu- 
gegeben werden, daß Verf. obigem Mißverständnis reichlich Vorschub leistet. Der 
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Hauptnachteil des Buches ist nämlich der Umstand, daß es aus keiner prinzipiellen 
Finsicht in die Wesensstruktur der Ehe erwachsen ist. Dadurch bleibt die Analyse 
in ganz oberflächlichen Schichten einer — etwas onkelhaften — Erfahrung stecken. So, 
wenn als die Eckpfeiler der Ehe „richtige” Gattenwahl, „gute” psychologische Fin- 
stellung, „entsprechende” Lösung der Progeniturfrage und ein „harmonisches” Ge- 
schlechtsleben bezeichnet werden. Nirgends kommt die Einsicht zum Ausdruck, daß 
all das nur periphere Auswirkungen einer viel zentraleren Grundproblematik der Ehe 
sind. Es ist daher gar nicht zu vermeiden, daß das Buch viel Verwirrung stiften muß, 
da es hoffnungsvolle Bemühungen zur Behebung von Symptomen weckt, die bei unver- 
änderter Grundeinstellung gar nicht erreicht werden können. Das gilt in allererster 
Linie von der Sexualität. Zusammenfassend kann gesagt werden, daß das Buch ohne 
Finsicht und Rücksicht in resp. auf die eigentliche Problematik der Ehe eine Ein- 
führung in die Technologie des Coitus darstellt. Daß dies mit vielem Geschick und 
Sachkenntnis geschieht, sei bereitwilligst zugestanden. Osw. Schwarz-Wien. 


Fürbringer, E., Berlin. Physiologie und Pathologie der Sexualität in der Invo- 
lutionszeit. Deutsche med. Wochenschr. 1928, Nr. 15, S. 605-607. 

Nach den Erfahrungen namhafter Sexologen, denen sich auch Verf. anschließt, fällt 
das Erlahmen der männlichen Potenz in den Abschluß des 7. Lebensjahrzehntes. Die 
reinste normale Form der Sexualität in der Involutionszeit ist die gleichmäßige Ab- 
nahme aller ihrer Elemente. Tatsächlich überwiegt aber der Typus mit erhaltener 
Libido und mangelnder Frektivität. Unter den pathologischen Erscheinungsformen 
steht die Satyriasis an der Spitze. -— Die Verhältnisse bei der Frau sind allgemein 
bekannt. Die therapeutischen Vorschläge des Verf. halten sich im Rahmen der die 
vorpsychologische Ära charakterisierenden Vielgeschäftigkeit. - Die Zeugungsfähigkeit 
pflegt später zu erlöschen als die Potentia coeundi. Untersuchungen an Leichen haben 
selbst um das 90. Jahr noch normale zahlreiche Spermatozoen festgestellt. Nach 
klinischen Erfahrungen dürfte jedenfalls den potenten Siebzigern Zeugungsfähigkeit 
nicht abzusprechen sein. Osw. Schwarz-Wien. 


Witzleben, H. D. von (Köppern, Frankfurt. Nervenheilanst.), Psychische Ver- 
änderungen nach Röntgenkastration im Klimakterium. Archiv für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten 1928, Bd. 83, H. 3, S. 410-428. 

Schon im normalen Klimakterium sind psychische Störungen mit Angstzuständen, 
melancholischen und paranoiden Bildern nichts Seltenes. Psychische Veränderungen 
nach der Röntgenkastration sind bisher nur in sehr geringer Anzahl beschrieben. So 
hat Delius über zwei Fälle berichtet. Die früher versuchte Finreihung dieser Fälle 
unter die von Kleist beschriebenen postoperativen Psychosen hält der Autor nicht 
für gerechtfertigt. Während er nach anderen, auch oft wiederholten Röntgenbestrah- 
lungen keinerlei psychische Störungen gesehen hat, berichtet er ausführlich über drei 
Krankengeschichten nach Röntgenkastration. Die Frauen waren 46, 47 und 45 Jahre 
alt. Im ersten Falle bestand wahrscheinlich eine Anlage zur Reaktion auf exogene 
Faktoren, die schon einmal nach einer Fehlgeburt und sich jetzt nach der Bestrahlung 
deutlich zeigte. Es konnte in diesem Falle eine dem zyklischen Formenkreis ange- 
hörende Erkrankung, ausgelöst durch die Bestrahlung, nicht mit Sicherheit ausge- 
schlossen werden. Fall 2 stellt eine mittelschwere Depression vor, die anamnestische 
Hinweise auf Anlage oder durchgemachte ähnliche Erkrankungen vermissen läßt. 
Starke Depression, begleitet von Angst und Mißtrauen. Allmähliche Besserung. Im 
dritten Falle handelte es sich um eine leichte Depression mit Angstzuständen, die zum 
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Teil als Reaktion auf wirklich ungünstige äußere Umstände anzusehen sind. Allmähliche 
Besserung. — Außer der tatsächlichen Kastration könnte man auch noch daran denken, 
daß vielleicht Eiweißspaltprodukte und andere Zerfallstoffe nach der starken Röntgeni- 
sierung entstehen, die zu einer Sensibilisierung des Organismus führen können. Die 
Parallele zu der parenteralen Proteinkörper-Therapie wird erwähnt. Es wird sich 
empfehlen, dem Vorschlage von Seitz folgend, die Röntgenkastration bei belasteten 
oder psychisch labilen Individuen sowie bei vegetativ Stigmatisierten, wenn möglich, zu 
vermeiden. Allerdings bleibt dann immerhin noch die Frage offen, wie diese Frauen 
das normale Klimakterium vertragen werden. Man dürfe jedoch nicht vergessen, daß 
in den geeigneten Fällen die Röntgenkastration vor der operativen Kastration durch 
Vermeidung des Chocks und der Gefahren der Operation bedeutende Vorteile hat, 
so daß die einzelnen mitgeteilten Psychosen noch kein Grund zum Aufgeben der an 
und für sich guten Methode sind. R. Hofstätter-Wien. 

Koerber, H. (Berlin), Sexualsymbolik in Phantasie und Krankheitsgeschehen. Arch. 
f. Frauenkunde u. Konstitutionsforschung, 1928, Bd. 14, H.1 u. 2, S. 51-56. 

Nach ausführlicher Darlegung des Symbolisierungsprozesses auf psychoanalytischer 
Basis werden einige Mitteilungen einer homosexuellen Patientin angeführt, die durch 
symbolische Gleichsetzung von Zunge und Penis den Penisneid der Patientin auf- 
decken sollen. Einige kulturpsychologische Ausblicke über erotische Freiheit und 
Symbolisierungszwang verschiedener Perioden werden angeschlossen. 

2 Osw. Schwarz-Wien. 

Hartmann, H., Kokainismus und Homosexualität. Deutsche med. Wochenschr., 
1928, Nr. 7, S. 268-270. 

Die relative Häufigkeit homosexueller Kokainisten beruht nicht nur auf Disposi- 
tionen, die die Homosexualität für das Auftreten der Sucht abgibt; bei einem größeren 
Teil wirkt der chronische Kokaingenuß erst richtungsändernd — im Sinne der Inver- 
sion — auf Libido. Dieser Wechsel der Triebrichtung ist zuweilen bei Aufhören der 
Kokainzufuhr reversibel; er ist durch Frklärungsversuche anderer Autoren (Milieu- 
wirkung, allgemeine Enthemmung, Verschiebung der erogenen Zonen usw.) allein nicht 
zu verstehen. Es handelt sich vielmehr um einen Ersatz des heterosexuellen Objektes, 
also um eine echte Inversion, nicht nur um eine Änderung der Sexualziele. Verf. 
meint deshalb, daß auf toxischem Wege eine spezifische qualitative Wandlung der 
Libidostruktur sich vollziehe. A.Kronfeld-Berlin. 

Härnik, J., Zur Psychologie des Zopfabschneiders. Zeitschr. f. Sexualwiss., 1928, 
Bd. 14, H. 12, S. 451-453. 

Der Zopfabschneider ersetzt den normalen Sexualakt durch eine symbolische Kastra- 
tion des weiblichen Objektes. Die stattfindende Verschiebung von unten nach oben 
ist die Folge von Angst und Mitleid, entstanden als Abwehr von Wunschphantasien, 
die den Koitus als ins Grauenhafte gesteigerte Defloration, als Vergewaltigung und 
Tötung, letzten Endes als Tötung mit dem Penis anstreben. Der Zopfabschneider ist 
also nichts anderes, als ein verkappter, gehemmter Lustmörder. 

Osw. Sch warz-Wien. 

f) Organneurosen 

Heyer, G, R., Abbau der Organneurosen? Deutsche med. Wochenschr., 1928, Nr. 11, 
S. 426-427. 

v. Bergmann, G., Erwiderung auf den Artikel G. R. Heyer. Ebendort S. 427-428. 
(Beides zu v. Bergmann, Zum Abbau der Organneurosen als Folge interner Dia- 
gnostik. Deutsche med. Wochenschr., 1927, Nr. 49 s. Ref. S. 120.) 
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Eine Polemik auf höchstem Niveau und von so weittragender Bedeutung, daß ihre 
Lektüre im Original jedem dringend empfohlen werden muß, der Interesse an der 
Psychotherapie von Organneurosen oder organischen Erkrankungen überhaupt hat. 
v. B. hatte den „Abbau” der Vulgärdiagnose „Organneurose”, also Herzneurose, Magen- 
neurose gefordert, da durch die diagnostischen Fortschritte der internen Medizin 
offenbar geworden sei, in welcher Fülle die so etikettierten Kranken an nachweisbaren 
anatomischen Veränderungen litten. H. als Internist stimmt zwar v.B. darin zu, daß 
prinzipiell organische Veränderungen niemals übersehen werden dürfen, erhebt aber 
gegen v. B.s Standpunkt zwei Bedenken. In vielen Fällen sei für den praktischen Zu- 
stand des Kranken nicht so sehr die anatomische oder physiologische Veränderung 
ausschlaggebend, sondern was er daraus mache. Ferner sei zu bedenken, daß der 
Kern der Erkrankung, sowohl psychologisch sowie somatisch „eine Etage tiefer liege” 
als jene v.B. für wichtig gehaltenen anatomischen Veränderungen; daß nämlich das 
autonome Nervensystem dasjenige Substrat sei, in dem die seelischen Vorgänge ver- 
ankert seien; daß die dort liegenden somatischen Störungen auf internistischem Wege 
nur in leider vorläufig sehr roher Weise und ganz unvollkommen zu behändeln seien; 
daß der Internist sich daher meist mit einer Symptombehandlung (analog der psycho- 
therapeutischen Suggestionsbehandlung) begnügen müsse; daß sich aber dem Psycho- 
 therapeuten durch die Analyse ein aussichtsreicherer Weg eröffne, durch Umstellung 
der aflektiven Persönlichkeit, durch Lösung von Vitalkonflikten Wurzelheilung zu ver- 
suchen. In seiner Erwiderung stellt v. B., der nur auf die diagnostische Seite eingeht, 
in völlig einleuchtender Weise seine Übereinstimmung mit H.s Anschauungen fest. 
Er habe nur geglaubt und glaube es weiterhin, davor warnen zu müssen, mit dem 
Wort Organneurose Magengeschwüre, Pankreaserkrankungen, Gallensteine usw. zu- 
zudecken. Es sei noch einmal auf den glänzenden Schlußabsatz der H.schen Arbeit 
hingewiesen, der in prägnanter Form ein weitausschauendes Programm für Psycho- 
therapie und somatische Therapie aufstellt, mit dem sich jeder wird auseindersetzen 
müssen, der therapeutisch auf dem Grenzgebiet von Körper und Seele als Psycho- 
therapeut oder Internist zu arbeiten hat. (Ref. stimmt ihm bei, würde aber vor einer 
Unterschätzung des Wertes der Symptomtherapie warnen.) 

R. Schindler-München. 

Bondarew, N. I., Behandlung der Menstrualpsychosen mit Röntgenbestrahlung der 
Fierstöcke (Psychiatr. Klin. Leningrad). Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 1928, 
Bd. 113, H. 4 u. 5, S. 770-775. 

Nachdem J. A. Ratner die Röntgentherapie bei’ depressiven Zuständen mit Erfolg 
angewandt hat, indem er das Gebiet der Hypophyse bestrahlte, versuchte nun B. 
Röntgenbestrahlungen der Fierstöcke in den manischen Phasen der Zyklophrenie, um 
durch Herabsetzung der Eierstocktätigkeit eine Erleichterung zu verschaflen. Nach 
Heiling und Holt soll während der Menstruation die Permeabilität der Meningen und 
des Plexus chorioideus vergrößert sein, der intrakranielle Druck gesteigert, wodurch 
das Auftreten von nervösen und psychischen Erscheinungen bedingt sein könnte, welche 
man bei vielen Frauen in der Menstrualperiode beobachtet. B. hält eine Hyperfunk- 
tion der Geschlechtsdrüsen zur Zeit der ersten Menses, nach einer Geburt, zu Beginn 
des Klimakteriums für möglich, was die Koordination der übrigen Blutdrüsen störe 
und noch mehr die Steigerung des Intrakranialdruckes fördere. Dadurch könne eine 
akute Psychose erzeugt werden, während die Konstitution des einzelnen Kranken die 
Form dieser Psychose determiniere. Zwei ausführliche Krankengeschichten: 1. Es 


handelte sich um eine homogene dominante Vererbung, die in der weiblichen Linie 
Allg. ärztl, Zeitschr. f. Psychotherapie I, 8. 38 
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verläuft. Die Psychose entstand bei der Kranken in demselben Alter, wie bei der 
Mutter und verläuft in derselben maniakalischen Phase. Dem Wesen nach ist dieser 
Fall von Zyklophrenie als menstruelle Psychose zu bezeichnen. Durch dreimalige 
Röntgenbestrahlungen der Ovarialgegend wurde die Psychose bedeutend gebessert. 
2. Auch hier nimmt B. eine Hyperfunktion der Geschlechtsdrüsen an. Im Zusammen- 
hang mit einer eingetretenen Schwangerschaft, bei der man eine verringerte Funktion 
der Follikeltätigkeit anzunehmen gewohnt ist, glich sich auch der Emotionszustand 
von selbst aus, um aber nach Abschluß der Stillperiode und nach Wiederkehr der Men- 
struation neuerlich aufzuflammen. Gesteigerte Libido sexualis, Unruhe, Schwermut, 
schließlich ein manischer Zustand mit allen der Zyklophrenie eigenen Symptomen, 
speziell vor und während der Menstruation. Da nur ein ungenügender Röntgenapparat 
zur Verfügung stand, wurde zweimal nur ein mangelhafter Beruhigungseflekt erzielt. 
B. hält es für ratsam, die Röntgenbehandlung in der prämenstruellen Periode auszu- 
führen, die Ovarialfunktionen auf einige Monate zum Erlöschen zu bringen und die 
Röntgenbestrahlung auf 2-3 Tage zu verteilen, um durch langdauernde Applikation 
kleiner Dosen nicht eine Regeneration des Ovarialgewebes zustandekommen zu lassen, 
die eine Vertiefung und Verlängerung der psychopathologischen Zustände nach sich 


ziehen könnte. R. Hofstätter-Wien. 


h) Unfallsneurosen 
Malling, Knud: Eine Nachuntersuchung von Unfallkranken mit traumatischer 

Neurose. (Arb.-Versich.-Amt Kopenhagen.) Acta psych. et neurol, 1927, Bd. 2, H. 3-4. 
$. 279-294. 

Das Material dieser Untersuchung wurde durch Nachfragen gewonnen an die Arbeit- 
geber derjenigen traumatischen Neurotiker, welche die Arbeit wieder aufgenommen 
hatten. Von einer direkten Untersuchung der Neurotiker selbst glaubte M. Abstand 
nehmen zu müssen. Auf 289 Fragebogen sind 229 Beantwortungen eingelaufen, von 
denen 166 als unbrauchbar beiseite gelegt wurden, z. T. wegen mangelhafter Beant- 
wortung von seiten des Arbeitgebers, z. T. weil es sich um Fälle handelte, wo die 
Arbeit aufgenommen war, noch bevor die Sache endgültig entschieden war. Von den 
zurückbleibenden 63 Fällen sind 7 pensionsfähige Beamte, die besonders behandelt 
werden. Die erste Frage, welche zu beantworten war, lautete: zu welchem Zeitpunkt 
nach dem Abschluß begann der Beschädigte zu arbeiten? Nach M. beginnen 87°/, der 
Beschädigten die Arbeit innerhalb eines Zeitraums von höchstens 6 Monaten nach 
der Abfindung, und zwar von 39 Nichtpensionsberechtigten 27 die gewohnte Arbeit, 
7 eine andere Arbeit. „In den allermeisten Fällen ist der Lohn der gleiche”. Auf die 
Wiedergabe der übrigen Resultate kann verzichtet werden, weil u. E. durch die Be- 
rechnungen eine Zahlengenauigkeit vorgetäuscht wird, welche nicht im entferntesten 
vorliegt. 1. Haben überhaupt nur solche traumatischen Neurotiker Arbeitgeber nach 
dem Unfall, welche wieder zu arbeiten angefangen haben. Wie hoch etwa die Zahl 
| derjenigen Unfallneurotiker ist, die auf diese Weise überhaupt nicht mehr erfaßt werden 
können, weil sie nicht zu arbeiten angefangen haben, darüber findet sich bei M. keine 
Aufklärung. 2. Von den 289 erfaßten sind nur 63 wirklich der Berechnung unter- 
zogen worden, d. h. weniger als ein Viertel. Die sämtlichen Prozentzahlen, welche M. 
mitteilt, müssen demgemäß gleichfalls durch 4 dividiert werden; es haben also nicht 
87°], der Beschädigten die Arbeit innerhalb 6 Monaten wieder aufgenommen, sondern 
etwa 21°/,. Derartige Statistiken sind objektiv irreführend; wegen der gefährlichen 
Auswirkung, die Zahlen in der Regel haben, muß eine solche Statistik zurückgewiesen 
werden. W. Eliasberg- München. 
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VII. Spezielle Therapie und Theorie 


a) Psychoanalyse 

*Müller-Braunschweig, Carl (Berlin). Das Verhältnis der Psychoanalyse zu 
Ethik, Religion und Seelsorge. Arzt und Seelsorger, H. 11, 2. Aufl., Friedr. Bahn, 
Schwerin 1928. 728. RM. 2,70. 

Die Schrift vergleicht Psychoanalyse mit Ethik und Religion, genauer gesagt mit 
etwas, was Verf. als Kern ethischen und religiösen seelischen Erlebens annimmt, und 
vertritt die These: Psychoanalyse spiegelt „in der Ausdrucksweise einer empirischen 
Wissenschaft die Linien der religiösen Struktur”. Die Psychoanalyse läßt das Religiöse 
erst recht in seiner Ursprünglichkeit und Unantastbarkeit noch reiner hervortreten. 
Beide sind einander verwandt; denn beide vertreten einen Dualismus von aufbauen- 
den und zerstörenden Kräften, und beide sind „transmoralisch” (lassen den Menschen 
aus größeren Tiefen heraus leben, als auch die Forderungen absoluter Pflichtmoral 
es tun). Die Psychoanalyse führt ferner zur Erkenntnis der schlechthinnigen Ab- 
hängigkeit der eigenen Entscheidungen von dem Gebiet der unbewußten Gedanken 
und Regungen. „Dieses Erlebnis der schlechthinnigen Abhängigkeit” — der Ausdruck 
will nicht im Sinn des gleichlautenden Schleiermacherschen verstanden sein! — 
„ist zweifellos ein religiöses”. Die, psychologisch betrachtet, sehr unscharfe und psycho- 
logistische Fassung grundlegender religionspsychologischer Begriffe läßt die eigentlich 
hierher gehörigen Fragen nicht sehen. A. Willwoll-Pullach. 


*Jahn, Ernst (Religionspädagog. Institut u. Heilpädag. Seminar Berlin-Brandenburg), 
Wesen und Grenzen der Psychoanalyse. Arzt und Seelsorger, H. 9, 2. Aufl., Friedr. 
Bahn, Schwerin 1927. 568. RM. 2.10. 

Der Forderung einer „lebenszugewandten Psychologie” und einem verhältnismäßig 
breiten „Grundriß des Freudschen Systems” folgt zunächst die Hervorhebung imma- 
nenter Gefahren und Wertgrenzen, dann der Hinweis auf positive pädag. Werte der 
Psychoanalyse. Die immanenten Gefahren der Psychoanalyse sieht Verf. vor allem 
in „möglichen Schädigungen durch die psychoanalytische Behandlung”: Konstruktivität 
der Diagnose” führt leicht dazu, daß dem Kranken allerlei suggeriert und die Krank- 
heit erst geschaffen werde, die man beheben will. Zumal an Bestrebungen, die auf 
Massenpopularisierung der Psychoanalyse hinzielen, rügt Verf. „erschreckenden Mangel 
an pädagopischem Weitblick”. Eine weitere Gefahr sieht er in der Förderung unge- 
sunden Ichkultus, eines überbetonten Interesses am Ich mit seinen dämonischen Ab- 
gründen, trotz aller Verwahrung und Verwarnung der Führung zu hysterisch-ichzen- 
trierter Einstellung. Die Wertgrenzen der Psychoanalyse findet Verf. in mangelhafter 
Inangriffnahme des Problems psychophysischer Zusammenhänge und vererbter Dis- 
positionen, in unzulänglicher Umgrenzung der Sexualbegriffe, in vielfacher praktischer 
Verwechslung von Agape und Libido, in naturalistischer Befangenheit und Wertblind- 
heit bei der Deutung der Kultur — wobei die Psychoanalyse „Logos aus Chaos” werden 
lasse, —- endlich in ethischem Determinismus und in Vernachlässigung des Problems 
der Willensbildung durch Motivschaffung. Als positive Werte, die dem Erzieher aus 
der Psychoanalyse zuwachsen, bucht Verf. gründlichere Einsicht in die Zusammenhänge 
der „Erlebnisdynamik” an Stelle mechanistischer Psychologie und nur intuitiv-erahnen- 
der Charakterologie, Kenntnis der leichten Verwundbarkeit des Sexualtriebes, der 
darum größten Schutzes bedürfe, zumal im Kinde, und Einsicht in die große Rezeptiv- 
kraft der Kinderseele und damit in die prinzipielle Verfehltheit einer extremen, nur 
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Autonomie und Selbstentfaltung des Kindes kennenden und dessen Führungsbedürftig- 
keit verkennenden Pädagogik. A. Willwoll-Pullach. 


Stekel, W., Die Krise in der Psychoanalyse. Psychologie u. Medizin, 1928, Bd. 3, 
H. 1, S. 40-45. 

Verf. legt einige seiner bekannten Einwände gegen die orthodoxe Psychoanalyse 
der Freudschen Schule dar, er wendet sich besonders gegen die unbegrenzte Dauer 
der Analyse, der er seine aktive Methode gegenüberstellt. Er lehnt ferner Freuds 
Stellung zur Laienanalyse ab, durch die der psychoanalytischen Schule eine weitere 
zur „Krise” führende Gefahr drohen wird. A. Kronfeld-Berlin., 


*Nachmannsohn ‚M.,Die wissenschaftlichen Grundlagen der PsychoanalyseFreuds. 
S. Karger, Berlin 1928. Mu. 1068. RM. 7,-. 

Die Kritik, die sich nur mit der psychoanalytischen Lehre in der Formulierung 
Freuds beschäftigt, greift aus ihr die Trieblehre und die normal-psychologischen 
Grundlagen der Theorie heraus. Es ist nicht möglich auf die Einwände und die mit 
ihnen angeschnittenen Fragen einzugehen, zumal sie fast alle auf Einzelnes gehen, 
sich auf einzelne analytische Befunde und Begriffe erstrecken. In diesem Vorgehen 
liegt eine gewisse Schwäche der kritischen Position begründet, die wirksamer das Ganze 
der Lehre, ihre prinzipielle methodische und wissenschaftstheoretische Möglichkeit 
zum Ausgangspunkt genommen hätte; so muß sich die Kritik zuweilen wiederholen 
oder legt an tatsächliche Einzelheiten insofern inadäquate Maßstäbe an, als sie nur 
im Rahmen der Grundvoraussetzungen sinnvoll sind. Trotzdem ist diese Kritik durch 
ihre Gründlichkeit fruchtbar und wird den Analytiker zwingen, sich mit ihr ausein- 
anderzusetzen; am überzeugendsten ist sie dort, wo mit gedanklicher Sorgfalt und 
Schärfe das Begriffisgebäude der Psychoanalyse untersucht wird. Es gelingt da dem 
Verf. zweifellos, Widersprüche, begrifflliche Unschärfen und dogmatische Konstruk- 
tionen im System nachzuweisen. Auch das Problem der analytischen therapeutischen 
Methodik und der Verifizierbarkeit ihrer Resultate wird kritisch erörtert. Die blei- 
benden Ergebnisse der Freudschen Lehre sieht Verf. in der Lehre von der Ver- 
drängung und der Bedeutung des Traumes für das Verständnis des Seelenlebens. 

A.Kronfeld-Berlin. 


*Mäder, Alfons, Psychoanalyse und Synthese. Der Wiederaufbau der Persön- 
lichkeit. Arzt und Seelsorger, H. 8. F. Bahn, Schwerin 1928. 268. Preis RM. 1,05. 

Die vorliegende Abhandlung ist ein Referat, das M. vor einer Fachkonferenz für 
Ärzte und Psychologen im Oktober 1926 in Spandau gehalten hat. Er schildert zu- 
nächst seinen eigenen Entwicklungsweg, der ihn zur Erkenntnis der Unzulänglichheit 
des wissenschaftlichen Positivismus führte. Sowohl beim Arzt wie beim Theologen 
habe lange Zeit eine Entfremdung der Wirklichkeit gegenüber bestanden. Die auf 
der Psychoanalyse aufbauende schweizer Richtung versuche konsequent zu einem um- 
fassenderen Verständnis des Kranken und der Lebensprobleme überhaupt zu gelangen. 
Die Freudschen Ergebnisse bedürfen einer gewissen Korrektur. Schon im Kind gebe 
es neben der „kaptativen” Tendenz (Laforgue) ein Suchen nach Halt und Schutz 
und nach Vereinigung mit dem Vorbild. Schon früh äußere sich eine verborgene 
Triebkraft zur Vollendung und Entfaltung der Persönlichkeit, zu einer richtunggeben- 
den Regulation. Diese für die gesunde Integration der Persönlichkeit unerläßliche 
Tendenz sei von der Freudschen Psychoanalyse übersehen worden. Auch am Kran- 
ken äußere sich z. B. in der „Übertragung” das Suchen nach einer Regulation, nach 
einem neuen Gleichgewicht, nach Selbstführung. Der Arzt müsse daher neben der 
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rückwärts gerichteten Forschung eine vorwärts gerichtete Orientierung an der Zukunft 
vollziehen und damit eine erzieherische Funktion im Sinne einer Führung zum selb- 
ständigen verantwortlichen Leben übernehmen. Dem Relativismus der Freudschen 
Auffassung gegenüber gelte es die bildende organisatorische Tätigkeit im Menschen 
zu betonen und zu entwickeln. Heilung sei nicht nur Wiederherstellung der Arbeits- 
und Genußfähigkeit, sondern Verwirklichung der Persönlichkeit und ihre Integrierung 
in das Ganze der Gesellschaft und des Kosmos. Die differenzierteste Äußerung der 
Tendenz der „Richtung” im Menschen sei das Gewissen. Der Arzt habe die Funk- 
tionen der Selbstheilung, wo sie sich beim Patienten auch noch so verhüllt zeigen, 
bewußt zu machen und weiterzuentwickeln. A. Storch-Gießen. 


b) Individualpsychologie 

*Wexberg, Erwin, Individualpsychologie. Versuch einer systematischen Dar- 
stellung. S. Hirzel, Leipzig 1928. VII u. 3288. Preis RM. 9,50, geb. 11,50. 

Das Buch reiht sich einigen anderen in letzter Zeit erschienenen, an einen weiteren 
Kreis sich wendenden Zusammenfassungen der Individualpsychologie an. Es sucht 
zwischen populärpsychologischer und engerer fachwissenschaftlicher Einstellung die 
Mitte zu halten; dabei kommt ihm die übersichtliche Systematik und die eindringliche, 
klare Darstellung des Verf. zugute. Inhaltlich bringt es dem Psychotherapeuten nichts, 
was nicht schon im Rahmen der individualpsychologischen Lehre bekannt wäre, Der 
vom Verfasser selbst empfundene Mangel an theoretischer Grundlegung der Lehre wird 
auch hier nicht in befriedigender Weise überwunden. Die individualpsychologische 
Lehre vom Aufbau der Persönlichkeit nimmt einen breiten Raum ein; sie wirkt ge- 
schlossener und überzeugender als die Neurosenlehre, die -— und vollends gar eine 
Betrachtung der Psychosen — oft dogmatisch und einseitig und überdies unsystematisch 
wirkt, Klarer tritt das Wesen der individualpsychologischen Einstellung in der ent- 
schiedenen Betonung des Praktischen hervor; namentlich pädagogische Fragen werden 
— neben den engeren psychotherapeutischen — ausführlich besprochen. Konsequent 
wird auf die enge Bindung der Individualpsychologie an allgemeinere kulturpsycho- 
logische und weltanschauliche Strömungen hingewiesen. A.Kronfeld-Berlin. 


Goldberger, P. (Wien), Infektionskrankheiten und Individualpsychologie. Int. 
Zeitschr. f. Individualpsych., 1928, Jahrg. 6, H. 2, S. 26-35. 

Verf. zeigt an 4 Krankengeschichten von sogenanntem Bräutigamstripper, das ist 
eine während der Verlobungszeit akquirierte Infektion, daß eine mehr oder weniger 
bewußte Sabotage der künftigen Ehe als Motiv für die Akquisition der Infektion an- 
genommen werden könne. Wenn er aber glaubt „nachgewiesen zu haben, daß für 
den Zeitpunkt einer Infektion in zahlreichen Fällen ... . psychische Faktoren anzu- 
schuldigen sind”, so trifft das nur in sehr eingeschränktem Maße zu, denn diese Pat. 
würden durch „psychische Faktoren” zur Infektion nicht disponiert, sondern ver- 
leitet, und das ist ein gewaltiger Unterschied! Osw. Schwarz-Wien. 


VIH. Heilpädagogik 

*Stern, Erich, Gesundheitliche Erziehung. (Gesundheit und Erziehung, Bd. 1, 
hrsg. von Prof. Dr. E. Stern.) G. Braun, Karlsruhe 1928. 117 Seiten. Preis RM, 3.90, 
geb. 4,40. 

Klar und allgemeinverständlich wird dargestellt, wie sich die Auffassungen der: 
modernen Medizin über das Wesen der Krankheit, über die Gesetze ihres Entstehens 
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und die Bedingungen ihres Ablaufs gestaltet haben; aus diesen Anschauungen wird 
die Bedeutung der Hygiene und der Umfang dessen, was der einzelne aus eigener 
Verantwortung für seine Gesundheit tun kann, abgeleitet. Es wird ferner gezeigt, daß 
es in Wesen und Aufgaben der Erziehung liegt, den Menschen zu Gesundheit und 
Lebensfreude zu führen. Aus diesen programmatischen Ausführungen ergibt sich die 
Forderung der Zusammenarbeit von Arzt und Frzieher im Sinne einer gesundheit- 
lichen Frziehung. Was diese zu j leisten vermag, wird an einigen Einzelbeispielen 
exemplifiziert. A. Kronfeld-Berlin. 


*Düring, Ernst v., Erkennung und erziehliche Behandlung psychischer Grenz- 
zustände bei Kindern und Jugendlichen. (Gesundheit und Erziehung, Bd. 3, hrsgeg. 
von Prof. Dr. E. Stern.) G. Braun, Karlsruhe 1928. 69 Seiten. Preis RM. 3.-, geb. 3.50. 


In übersichtlicher und instruktiver Weise werden Ursachen und Formen der Schwer- 
erziehbarkeit besprochen, wird ein auch dem Nichtmediziner verständlicher Überblick 
über pädagogische Besonderheiten, wie sie aus dem Wesen der Debilen, der Psycho- 
pathen, der Neurotiker, der eigentlich Psychotischen usw. entstehen, gegeben. Dabei 
treten die praktischen Gesichtspunkte klar hervor -— mag man auch manchen theore- 
tischen Einzelheiten nicht immer zustimmen. Neben der Ableitung der erziehlichen 
Grundsätze aus der jeweiligen Form der Schwererziehbarkeit wird der Frage: Anstalts- 
oder Familien-, bzw. Einzelerziehung besonders nachgegangen. Für Schwachsinnige 
wird die Anstaltserziehung bejaht, da sie am vollständigsten eine soziale Einordnung, 
ein Eingehen auf die speziellen Fähigkeiten des Zöglings verbürgt; bei Psychopathen 
wird man sie, um nicht das Gefühl des Andersseins zu züchten, im allgemeinen ver- 
meiden, es handele sich denn um schwere, den Psychotischen nahestehende Fälle. 
Die ganze Arbeit ist von dem Grundgedanken der Notwendigkeit eines Zusammen- 
arbeitens zwischen Arzt und Erzieher getragen. A. Kronfeld-Berlin. 


IX. Forensisches : 


Lenz, Adolf (Graz), Die biologische Vertiefung des Schuldproblems. Schweize- 
rische Ztschr. f. Strafrecht 1928, 41. Jahrg., 2. Heft, S. 165-191. 


Die Problemstellung des Verf. geht in ihren ideologischen Grundlagen auf den Ein- 
fluß zurück, den die naturwissenschaftliche Forschung auf die Geisteswissenschaften 
und damit auch auf das Problem der Schuld ausübte. Es haben sich sowohl in der 
Naturwissenschaft wie in der Philosophie neue Forschungsrichtungen entwickelt, die 
sich um das Lebensproblem und das Wesen der Persönlichkeit gruppieren. Verf. ver- 
sucht der Bedeutung nachzugehen, welche den Problemen des Lebens für die straf- 
rechtliche Schuldlehre zukommt. Dieser Versuch ist um so mehr berechtigt, als die 
moderne Kriminalpolitik eine stetig erweiterte Berücksichtigung der Persönlichkeit 
fordert. Damit ist die Täterpersönlichkeit zum zentralen Schuldproblem geworden. 
Zur Erforschung dieser Fragen hat sich die „Kriminalbiologische Gesellschaft” unter 
Führung des Verf. gebildet. Sie strebt durch die Zusammenarbeit von Forschern der 
medizinischen, psychologischen und kriminologischen Richtung an, das Verbrechen 
als Lebenserscheinung allseitig zu erfassen. -— Angesichts dieser wissenschaftlichen Strö- 
mung werden die grundsätzlichen Probleme einer biologischen Betrachtung des Ver- 
brechens aufgerollt und anschließend die daraus sich ergebenden grundsätzlichen 
Folgerungen für das Schuldproblem in fesselnder Weise entwickelt. 

| H. Herschmann-Wien. 
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X. Fürsorgewesen, Sozialpolitik, Psychische Hygiene 

*Scheumann,F.K., Fheberatung, Einrichtung, Betrieb und Bedeutung für die bio- 
logische Erwachsenenberatung. Richard Schoetz, Berlin 1928. 32 Seiten. Preis RM. 1.40. 

Fin erweiterter Abdruck eines im Bevölkerungsausschuß des preußischen Landes- 
gesundheitsrates im Mai 1927 erstatteten Referates. Nach einer kurzen Einleitung über 
die Entwicklung der Eheberatung in Deutschland und in Österreich bespricht Verf. 
in kritischer Weise die Einrichtung, Betrieb, Propagandaführung und Ziele der Ehe- 
beratungsstelle Berlin-Prenzlauer Berg und gibt auf Grund seiner reichen Erfahrung 
zweckdienliche Anregung zur Verbesserung und Förderung derselben. 

F. Halpern-Wien. 

"Schreiner, Helmuth, Vom Rechte zur Vernichtung unterwertiger Menschen- 
leben. Fine sozial-ethische Studie zur Erkenntnis von Euthanasie und Wohlfahrts- 
pflege. („Arzt und Seelsorger”.) Friedrich Bahn, Schwerin 1928. H. 13, 15 Seiten. 
Preis RM. 0.60. 

Fine durchaus kritische und wertvolle Stellungnahme von theologischer Seite zu 
eugenischen Problemen. Die sozial einschneidenden Forderungen der Rassenhygiene 
werden mit Recht noch als fraglich hingestellt, und es wird vor der Ergreifung solcher 
Maßnahmen vorerst ein Ausbau der bestehenden unzulänglichen sozialhygienischen 
Maßnahmen gefordert. Der weltanschauliche Hintergrund der eugenischen Fragen 
wird in eifervoller Weise dargestellt. O. Kauders-Wien. 


Bratz, FE. (Berlin), Gestaffelte Fürsorge für Nervöse und Seelisch-Abnorme und 
das künftige Straf- und Strafvollzugsgesetz. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., 1928, 
Bd. 68, S. 102-124. 

Gegenüber dem Grundsatz der „reinen Irrenanstalt” vertritt das an den Wittenauer 
Heilstätten der Stadt Berlin eingeführte System die Forderung, daß die öflentliche 
Heil- und Pflegeanstalt alle behandlungsbedürftigen Formen der Nervösen und seelisch 
Abnormen zu erfassen hat, naturgemäß unter Trennung in verschiedene Sonderabtei- 
lungen und mit einer die Kranken der Gliedabteilungen von der Irrenanstalt ab- 
rückenden Namensgebung. Derartige Anstalten sind durch die Mannigfaltigkeit und 
Vollständigkeit ihres Materials zur besonderen Pflege der Wissenschaft, zur vollstän- 
digen nerven- und irrenärztlichen Ausbildung des ärztlichen Nachwuchses, schließlich 
zu einer vielseitigen Erziehung des Pflegepersonals berufen. Das eigentliche „Witte- 
nauer System” greift aber über die Mauern einer derartigen Anstalt weit hinaus und 
führt zu einer gestaffelten Fürsorge für alle Arten seelisch abnormer Zustände. Die 
erste Staffel ist die eigentliche Heil- und Pflegeanstalt, welcher eine Abteilung für 
Nervenkranke, ein Abstinenzsanatorium, ein Haus für nicht bildungsfähige idiotische 
Kinder und ein Erziehungsheim für schwachsinnige unterrichtsfähige Knaben und 
Mädchen angegliedert sind. Die zweite Hauptstaffel, eine Anstalt neuen Typs, wird 
künftig notwendig werden für die Unterbringung der straffällig gewordenen Gemindert- 
Zurechnungsfähigen und Süchtigen. Die dritte Hauptstaffel des Systems ist die ärztlich 
beaufsichtigte Familienpflege. Die vierte Hauptstaflel ist die oflene Fürsorge, welche 
die Nervösen und seelisch Abnormen ambulant durch ihre Sprechstunden betreut, 
aber auch in ihren Wohnungen und Arbeitsstätten aufsucht. Die fünfte Staffel ist die 
Tätigkeit des Psychiaters im Leben des Volkes; hierher gehören alle jene Bestrebungen, 
welche der deutsche Verband für psychische Hygiene unter der Führung von Roemer, 
Weygandt, Sommer u. a, zusammenzufassen versucht, somit besonders die psychia- 
trische Aufklärung des Publikums, die Belehrung der Richter und Pädagogen, die 
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hygienischen und prophylaktischen Bestrebungen für die nervöse Volksgesundheit usw, 
Durch dieses gestaflelte System wird der beklagenswerten Isolation der Anstalts- 
psychiater ein Ende bereitet werden, denn das gestaflelte System beruht auf einem 
planvollen Zusammenwirken der Anstaltsärzte mit den verschiedensten Behörden und 
Fürsorgeinstitutionen. Nur unter dieser Voraussetzung wird der Psychiater für seine 
so wichtige, mit dem Wachsen der wissenschaftlichen Erkenntnis und mit dem Ausbau 
unserer Türsorge in letzter Zeit noch bedeutsamer gewordene Tätigkeit den erforder- 
lichen Raum finden. H. Herschmann-Wien. 


*La Rue, Daniel Wolford, Mental Hygiene (Psychische Hygiene). The Macmillan 
Company New York, London 1927. 443 Seiten. Preis 10 sh. 

Der Verfasser hat früher eine Psychologie für Lehrer geschrieben und gibt nun im 
gleichen Sinne eine populäre Darstellung der Mental Hygiene für den Unterricht. Das 
Buch hat 4 Teile: 1. Allgemeines. Systematische Übersicht über die die Persönlichkeit 
bestimmenden Kräfte. 2. Genetisches. Vererbung und Entwicklung von Zügen. 3. Per- 
sönliches. Die psychische Hygiene des Erwachsenen. 4. Jugend. Die psychische Hy- 
giene in Kindheit und Jugend. Es ist darin eine große Menge von Wissenselementen 
enthalten und um den Begriff der Mental Hygiene gruppiert. Aber gerade in bezug 
auf die eigentliche psychische Hygiene ist das Buch unvollständig. Dies tritt z. B. in 
dem 3. Teil unter X. General Hygiene, Sleep, Seite 185-199, deutlich hervor. Der 
Schlaf wird in kurzen Abschnitten für den Schulgebrauch in psychologischer und 
praktischer Weise behandelt, aber es fehlt z. B. die Erwähnung der deutschen Lite- 
ratur über öffentliche Schlaf- und Ruhehallen und besonders die Darstellung der 
sozialen Organisation des Ausruhens vollständig. Ganz ähnlich ist die Sachlage in 
andern Kapiteln. Eine psychohygienische und psychotherapeutische Ergänzung des 
Buches durch einen psychologisch und psychiatrisch bewanderten Mediziner erscheint 
notwendig. R. Sommer-Gießen. 


Psychische Hygiene in Spanien. InH. 4, Bd. 8 der Archivos de Neurobiologia 
vom Juli-August 1928 veröffentlicht die Spanische Liga für psychische Hygiene ihr 
Programm für die zugleich mit der Versammlung der Associacion Espafola de Neuro- 
psiquiatras stattfindende Tagung (Bilbao 22.-24. Sept.): 1. Die von großen und kleinen 
Städten aufzuwendenden Maßnahmen zur Bekämpfung von Bettelei und Landstreicherei. 
2. Mittel, die Selbstmordmortalität zu verringern. 3. Fragen der Berufswahl, Eignungs- 
prüfung. 4. Organisation des psychiatrischen Dienstes in großen und kleinen Gemein- 
wesen. 5. Organisation einer nationalen Patronage für Schutz und Befürsorgung der 
Geistesschwachen, Schaffung eines Stabes von Besuchern, Zusammenarbeit mit dem 
Roten Kreuz, Abhaltung von Kursen. 6. Psychiatrische Inspektion der Gefängnisse. 
7. Programm des sozialen Kampfes gegen die Geschlechtskrankheiten. 8. Programm 
und Vorschriften für die Einrichtung der aktiven Schule. 9. Organisation von Familien- 
kolonien für antisoziale Psychopathen. 10. Prophylaxe der geistigen Defekte beim 
Fintritt in das Heer. Man darf die spanische Kollegenschaft zu dem erschöpfenden 
Programm beglückwünschen. Wir hoffen, daß diese mit so großem Eifer in Angriff 
genommene Aktion von Erfolg gekrönt sein werde. R. A. 








ERZIEHUNGS- 
UND HEILPÄDAGOGISCHE 
BERATUNGSSTELLEN 


Von Dr. SOPHIE FREUDENBERG, München 


XI und 180 Seiten in Oktav. 1928. Broschiert RM. 6.-, Ganzleinen RM. 7.50 


INHALT 


I. Vorrausseungen, Grundlagen und bisherige Gestaltung der Er- 
ziehungsberatungsstellen. 


1. Wesen und Voraussetzung der Erziehungsberatung überhaupt. — 2. Voraus- 
setzungen der Erziehungsberatungsstellen. A. Häufung der Erziehungsschwierig- 
keiten. B. Großstädtische Siedlungsform und Spezialistentum. C. Soziale Hilfs- 
bereitschaft und Ausbau der Jugendfürsorge; das Verhältnis der Erziehungs- 
beratungsstelle zu anderen Einrichtungen der Jugendfürsorge. — 3. Aufgaben und 
Ziele der Erziehungsberatungsstellen. — 4. Vorläufer der Erziehungsberatungs- 
stellen im 19, Jahrhundert. — 5. Gründungsmotive und Entwicklung im 20. Jahr- 
hundert. — 6. Einteilung der Erziehungsberatungsstellen nach ihrer Organisation. 
- 7. Beispiele aus den verschiedenen Gruppen. A. Amtliche Erziehungsberatungs- 
stellen. B. Halbamtliche Erziehungsberatungsstellen. C. Freie Erziehungsberatungs- 
stellen. D. Jugendberatungsstellen. — 8. Erziehungsberatungsstellen im Ausland. 
- 9, Gruppen von gefährdeten und schwer erziehbaren Kindern und ihre Be- 
handlungsmöglichkeit durch die Erziehungsberatungsstellen. A. Die körperlich 
abnormen, kranken, schwachen und intellektuell abnormen Kinder. B. Die Psycho- 
pathen. C. Die falsch erzogenen und die situations- und milieugefährdeten Kinder. 
D. Die Verwahrlosten. — 10. Die methodischen Grundlagen der Erziehungs- 
beratung. A. Die Schulpsychiatrie. B. Die Psychoanalyse. C. Die Individual- 
psychologie. D. Weitere Untersuchungsmethoden. — 11. Kritik der methodischen 
Grundlagen. — 12. Die Auswirkung der methodischen Grundlagen in der Praxis; 
Beispiele aus einigen Erziehungsberatungsstellen. A. Zwei Fälle von Psychopathie. 
B. Zwei vaterlose Jugendliche. C. Zwei Mädchen mit traumatischen Frrlebnissen. 


Il. Bericht über die ersten 4 Jahre Tätigkeit der Erziehungsberatungs= 
stelle für schwer erziehbare und nervöse Kinder von Dr. Leon- 
hard Seif, München. 


1. Allgemeines. A. Richtlinien der Arbeit. B. Der Mitarbeiterkreis und der Um- 
fang der Arbeit. C. Statistische Angaben über die Kinder. -— 2. Zusammenhänge 
von Familienverhältnissen, Erziehungsweise, Organminderwertigkeit und Schwer- 
erziehbarkeit. A. Statistische Angaben. B. Die Unehelichen. C. Die Mutterwaisen. 
D. Die Kinder aus Normalfamilien, aus getrennten Ehen und die Vaterwaisen. — 
3. Die Behandlung einiger besonderer Errziehungsschwierigkeiten. A. Bettnässen, 
Nägelbeißen, Stottern usw. B. Lügen und Stehlen. C. Sexuelle Gefährdung. 
D. Dummheit und Pseudoschwachsinn. F. Faulheit und Gleichgülti keit. — 4. Ein- 
wände. Ergebnisse, Wünsche. A. Die Öffentlichkeit der Beratung. B. Methodische 
Finwände. C. Voraussetzungen für den Erfolg der Heilerziehung. D. Allgemeine 
pädagogische Erkenntnisse. E. Wünsche. 
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PSYCHOTHERAPIE 


Bericht über den |. Allgemeinen ärzt- 
lichen Kongreß für Psychotherapie 


Im Auftrage des Vorstandes der Kongreßorganisation herausgegeben von W. Eliasberg, 
Dr. med. et phil., Nervenarzt in München. 327 Seiten gr. 8”. Preis geheftet 13,60 M. 








Aus dem Inhalt: Psychotherapie und Psychiatrie — Psy&hotherapie und innere Medizin — 
Psychotherapie und Gynäkologie — Psychologie und Psychotherapie - 
"Psychotherapie und Hautkrankheiten — Psychotherapie und Konsti- 
tutionsproblem — Psychotherapie und Kinderheilkunde — Psychotherapie 
und Kurpfuscerei — Psychotherapie und Klinik 


Ein Urteil: Im Rahmen eines kurzen Berichtes ist es nicht möglich, auf einzelne 
Referate, die durchweg auf außergewöhnlich hohem Niveau stehen, 
näher einzugehen. Es sei aber ausdrücklich darauf hingewiesen, daß 
die Lektüre nicht nur für den Facharzt interessant ist, sondern daß 
sie auch gerade dem ambulant wie in der Klinik arbeitenden Arzt 
anderer Disziplinen viel Anregung bieten wird. Das wichtige und 
interessante Werk kann daher allen Ärzten nur dringend empfohlen 
werden. „Zeitschr. für das ges. Krankenhauswesen“, Bd. 28, H. 2 


Carl Marhold, Verlagskuchhandlung, Halle a. d. S. 


Sanatorium Dr. Groddeck 








für Kranke jeder Art mit Ausnahme von Geisteskranken und 
solchen mit ansteckenden Leiden. Nach den Erfahrungen von 
dreißig Jahren besonders geeignet für Kranke mit chronischen 
organischen Leiden. + 12 Krankenzimmer, 15 Betten. + Tägliche 
Behandlung durch Dr. Groddek und durch den Assistenzarzt 
Dr. Runge. + Kombinierte Behandlung mit den wissenschaftlich 
anerkannten physischen und psychischen Heilfaktoren. 
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